
 

 

                      COPA ESPN 
 

      FORMA DE REGISTRO 
          (Imprima Legiblemente) 

                   
 

 
Nombre del Equipo: ________________________  Nombre del Entrenador: ______________________________  

 

Liga(s) donde su equipo juega y que división:  ____________________________________________________________  

 

Ciudad del equipo: ____________Record del equipo (esta temporada):________Record de ultima temporada:_______ 

 

Ultimo torneo que participaron:_____________________________________Grupo de edad:U-8, U-10, U-12, U-14, U-16 

 

Numero de teléfono del Entrenador/Manager: (_______)_____________________________ 

 

 Correo electrónico del representante del equipo (Esto es donde toda la información será enviada): 

__________________________________________________________________________________ 

 

Su equipo es  miembro del North Texas Soccer Association :__________________________________________________ 

  

Cuántos torneos a ganado su equipo y cuáles: ______________________________________________________________ 

 

Ha participado su equipo en Copa ESPN?Cuando:_________________________________________________________ 

 

Afiliaciones de su equipo (por ejemplo USYSA): ___________________________________________________________ 

 

Jersey de equipo (Primario): ____________________________________________________________________________ 

 

Shorts del equipo (Primario): ___________________________________________________________________________ 

 

IMPORTANTE 

 

Llenando esta forma, no le garantiza entrada a la COPA ESPN. ESPN Dallas revisará la aplicación 

y tomará una decisión basada en la información proporcionada. También puede mandar un correo 

electrónico de esta forma a roger.sosa@espn.com o puede enviar la aplicación a: ESPN Dallas, a la 

atención de COPA ESPN, 400 E. Las Colinas Blvd #1033, Irving, TX 75039. Esta forma también 

está disponible en www.espndeportesdallas.com 

La cuota de inscripción será $450.00 por equipo si su equipo es seleccionado. 

 

Nombre: ____________________________ Fecha:_____________________________ 
                      Imprima Nombre      Mes/Día/Ano 

 

 

mailto:roger.sosa@espn.com
http://www.espndeportesdallas.com/

