
  

SOCIEDAD PERUANA DE ANESTESIA, ANALGESIA Y REANIMACIÓN – SPAAR 

Acerca del Torneo II Deportivo SPAAR 2025: 

La Sociedad Peruana de Anestesia, Analgesia y Reanimacio n (SPAAR), invita a todos los 

me dicos anestesio logos y residentes de anestesiologí a del Peru  a participar del “II Torneo 

Deportivo SPAAR 2025”. El cual se realizara  el domingo 28 de setiembre de 2025, a las 9 

a.m. en las instalaciones del Cetpro Polite cnico Salesiano (SALESTEC) Av. Brasil 210, Bren a 

15083. 

IMPORTANTE: Enviar ficha de participantes a: spaarperu@gmail.com 

• El correo debe ser enviado por el delegado (a) del equipo, quien debera  adjuntar en el 

mensaje su nombre completo, nu mero de DNI, nu mero de CMP, nu mero de RNE, lugar 

de trabajo y número de celular de contacto. 

• Recuerden: Cada equipo debe portar vestimenta adecuada para la actividad fí sica, y 

dicha vestimenta debe incluir los colores que representen a los equipos de sus 

respectivos hospitales. 

• Completar y enviar la ficha de inscripcio n para el deporte o actividad de intere s.  
• Fecha límite de inscripción: 22 de setiembre de 2025. 

 

Ficha de inscripción para fútbol 

Nombre del equipo: 

Nombre del participante DNI CMP RNE Institucio n 
perteneciente 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 



  

 

Ficha de inscripción para vóley mixto 

 

Nombre del equipo: 

Nombre de la participante DNI CMP RNE Institucio n 
perteneciente 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Ficha de inscripción para gincana 

 

Nombre del equipo: 

Nombre del participante DNI CMP RNE Institucio n 
perteneciente 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Ficha de inscripción para baile 

 

Nombre del equipo: 

Nombre del participante DNI CMP RNE Institucio n 
perteneciente 

     

     

     

     

     

     

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

Ficha de inscripción para ping-pong 

 

Nombre del equipo: 

Nombre del participante DNI CMP RNE Institución 
perteneciente 

     

     

 


