
 

 
SOLICITUD DE INSCRIPCION 

ENTRENADOR DE S.P.C 

 
FECHA___________________ 

 

 
 
 
 
 
 

FOTO 
RECIENTE 

 

 
�     REEXPEDICIÓN 
 

 
�     NUEVA   
 

 
1. NOMBRE(S)___________________________________________________ 
 
  APELLIDO PATERNO___________________________________________ 
 
  APELLIDO MATERNO__________________________________________ 
 
  DNI: __________________________________________________________ 

11.  STUD/S PARA LOS QUE TRABAJA: 

STUD PROPIETARIO N° CABALLOS 
QUE ENTRENA 

   

   

   

2. DOMICILIO PARTICULAR ACTUAL 

CALLE _______________________________________ N° _______________ 

DTO_____ ____________________________________ C.P. ______________ 

LOCALIDAD_____________________________________________________ 

PARTIDO________________________________________________________ 

PROVINCIA______________________________________________________

TELÉFONO _____________________________________________________ 

TELÉFONO CELULAR ___________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO _________________________________________ 12. PERSONAL  A SU CARGO  

_______________________________________________________________ 
3. FECHA NACIMIENTO 4. EDAD 

5. LUGAR DE NACIMIENTO 

6. NACIONALIDAD 

7. ESTADO CIVIL       

8. NOMBRE DE SU ESPOSA/O 
 
9. ESCOLARIDAD        

�PRIMARIA            �SECUNDARIA 

�UNIVERSITARIA �TECNICO 

�OTRA (ESPECIFIQUE)_______________________ 

__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
13. ACTUACIONES  COMPROBABLES EN OTROS HOPÓDROMOS 

__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
(Deberán ir acompañadas con sus respectivos programas) 

10. EN CASO DE EMERGENCIA, FAVOR DE NOTIFICAR A: 

NOMBRE_______________________________________________________ 

 

PARENTESCO__________________________________________________ 

 

TELÉFONO_____________________________________________________ 

 

PARA USO EXCLUSIVO DE LA COMISIÓN DE CARRERAS 

 



 
 
 
14. ¿ HA TENIDO LICENCIA ANTERIORMENTE EN OTRA JURISDICCIÓN DIFERENTE AL HIPÓDROMO DE LA PUNTA?  SI  � NO  �  
EN CASO AFIRMATIVO ¿EN QUÉ HIPÓDROMO Y ANO LE OTORGARON LA LICENCIA?___________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________
15. EN EL MOMENTO DE HACER ESTA SOLICITUD ¿SE ENCUENTRA SUSPENDIDO, EXPULSADO O LIMITADO EN EL EJERCICIO DE SUS 
FUNCIONES POR ALGUNA AUTORIDAD HÍPICA DE CUALQUIER PAÍS? SI   � NO  � 
EN CASO AFIRMATIVO, INFORME DETALLADAMENTE EL MOTIVO ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________

16. ¿HA SIDO EXPULSADO O SE LE HA NEGADO LA ENTRADA A ALGÚN HIPÓDROMO?  SI   � NO   �  
EN CASO AFIRMATIVO, INFORME DETALLADAMENTE EL MOTIVO ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________

17. ¿HA SIDO PROCESADO, SANCIONADO O SENTENCIADO POR ALGÚN DELITO?  SI  � NO   �  
EN CASO AFIRMATIVO, INFORME DETALLADAMENTE EL MOTIVO ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________

C O N V E N I O 
MANIFIESTO QUE ACEPTO CONFORME  LA REGLAMENTACION DE LA ESCUELA DE ENTRENADORES DE S.P.C DEL HIPODROMO LA PUNTA 
Y DESDE LUEGO ACEPTO Y NOMBRO DESDE ESTE MOMENTO A LA COMISIÓN DE CARRERAS PARA QUE ACTÚE SIEMPRE DE ÁRBITRO 
DE ÚNICA Y ÚLTIMA INSTANCIA EN EL CASO DE CUALQUIER CONTROVERSIA DERIVADA DE MIS ACTIVIDADES VINCULADAS CON LA 
INDUSTRIA HÍPICA (CARRERAS DE CABALLOS) OBLIGÁNDOME A ACATAR EL PROCEDIMIENTO ARBITRAL ESTABLECIDO POR LA 
COMISIÓN, ASÍ COMO SUS RESOLUCIONES Y DECISIONES QUE SERÁN INAPELABLES Y TENDRÁN EL CARÁCTER DE COSA JUZGADA Y 
OBLIGATORIA; SOY CONOCEDOR QUE ES OBLIGACIÓN DE LA COMISIÓN  CARRERAS EL DETERMINAR, DICTAMINAR E INTERPRETAR LO 
MÁS APEGADO A DERECHO TODO LO QUE ESTABLECE  SU REGLAMENTO, CRITERIOS, CIRCULARES Y DEMÁS DISPOSICIONES  
APLICABLES DE LA MATERIA HÍPICA, SIN OMITIR SEÑALAR QUE TAMBIÉN ME OBLIGO CON LOS USOS Y COSTUMBRES QUE LA 
INDUSTRIA DE LAS CARRERAS DE CABALLOS  TIENE COMO VÁLIDOS A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL Y ACEPTADOS POR LOS 
PARTICIPANTES, SIN DEJAR DE ATENDER AL ESPÍRITU QUE PERSIGUEN SALVAGUARDAR Y PERMITIR QUE SE REALICE UN FIN DE 
SEGURIDAD JURÍDICA PARA REGULAR Y GARANTIZAR LOS INTERESES LEGÍTIMOS DE  TODOS LOS PROTAGONISTAS EN ESTE NOBLE 
DEPORTE Y ESPECTÁCULO. 
MANIFIESTO QUE TENGO CONOCIMIENTO DEL REGLAMENTO GENERAL DE CARRERAS  DEL HIPÓDROMO LA PUNTA, COINCIDENTE EN 
LO  SUSTANCIAL  CON LOS REGLAMENTOS GENERAL DE CARRERAS DE LOS HIPÓDROMOS SELECTIVOS: SAN ISIDRO-PALERMO-LA 
PLATA Y ASUMO EL COMPROMISO DE OBSERVARLO TOTALMENTE Y ACEPTAR LAS RESOLUCIONES DE LA COMISIÓN DE CARRERAS, 
QUE SERÁN EN TODO CASO INAPELABLES. 
EN EL PRESENTE CONVENIO NO EXISTE ERROR, DOLO, MALA FE NI LESIÓN; QUE LO HE LEÍDO Y COMPRENDO SUS ALCANCES JURÍDICOS, 
ME OBLIGO Y NO ME RESERVO NINGUNA ACCIÓN QUE HACER VALER, TODA VEZ QUE NO ES CONTRARIO AL DERECHO, LA MORAL, LA 
COSTUMBRE, LOS USOS Y LOS CONVENCIONALISMOS SOCIALES. 
DOY AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA SER REVISADO, CONSULTADO Y CONFRONTADO EN MI PERSONA Y PERTENENCIAS ASÍ COMO LA 
DE MIS EMPLEADOS DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL HIPÓDROMO Y SI SE ME LLEGARA A ENCONTRAR CUALQUIER PRODUCTO, 
SUSTANCIA, ETC. PROHIBIDO, SE CANCELE MI LICENCIA AUTOMÁTICAMENTE, ADEMÁS DE SOMETERME A LAS PENAS QUE 
DETERMINEN LAS AUTORIDADES COMPETENTES. 
DECLARO QUE ESTOY ENTERADO DEL CONTENIDO DE ESTA SOLICITUD HABIÉNDOLA LLENADO CON LA VERDAD. AL OTORGARME LA 
LICENCIA ENTIENDO QUE ESTA PUEDE SER SUSPENDIDA, REVOCADA O CANCELADA TEMPORAL O DEFINITIVAMENTEMENTE POR LA 
COMISION DE CARRERAS DEL HIPODROMO LA PUNTA. 
. 
 

LA PUNTA, SAN LUIS ______ DE ______________________________ DEL 20_______.
 

______________________________________       ____________________________________                   _________________________________ 

         FIRMA DEL SOLICITANTE                                             ACLARACION                                                            Nº DOCUMENTO 

          

 

 

 

__________________________________________ 

AUTORIZACIÓN 

IMPORTANTE: ADJUNTAR   * FOTOCOPIA DNI 1º Y 2º. HOJA - DOMICILIO ACTUAL 
                                                                          * CONSTANCIA CUIT-INGRESOS BRUTOS 
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