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ASOCIACION NACIONAL DE PARACAIDISMO

DEPORTIVO DE GUATEMALA
-CONFEDE-

Guatemala - Republica de Guatemala, C.A.

e Ingresar a link:

http://manifiestos.paracaidismoguatemala.com/

o C(Click en el boton Registro para iniciar el proceso de creacion de su usuario y perfil.

[} h'/maniﬁestos.paraca\dism oguatemala.com/
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http://manifiestos.paracaidismoguatemala.com/

DEPO,
O\O“ R 7‘/,/4
QV'
&

Q
&
=z
o
o
> o
s '---:.-nu"

%€ quaremi”

A
WO

ASOCIACION NACIONAL DE PARACAIDISMO
DEPORTIVO DE GUATEMALA
-CONFEDE-

Guatemala - Republica de Guatemala, C.A.

Ingresar su usuario a crear ejemplo: Gerencia, Coordinadortecnico, carlosg, Juancho, etc, lo que
sea, este es el nombre de usuario.

Ingresar su contrasefia y confirmarla, recuerden que esta es la contrasefia a usar siempre para
manifestarse etc.

Chequear el captchaestar seguro que tiene chequeado. Ver imagen ejemplo:

Crear nuevo usuario
Por favor ingrese su informacion

Usuario

Contrasefia Confirmar Contrasefia

I'm not a robot
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-CONFEDE-
Guatemala - Republica de Guatemala, C.A.
e Luego llenar todos los datos personales y que tipo de licencia nimero de saltos etc..
e Lafecha de nacimiento solo colocar la fecha en el formato dia, mes, afio ejemplo: 03/22/1979
e C(Clic Guardar Informacidn y su perfil ya esta creado.
_ I <iin
Por favor completa tu informacion de perfil antes de continuar navegando en el sitio.
Nombre Apellido Genero
Masculino [v]
Direccidn Correo Electrénico
Estatura Peso Tipo de Sangre
] Mits. 0 Lbs. At [v]
MNumero de Teléfono DPI Fecha de Nacimiento
L% E | 01/01/0001
Licencia Saltos
Estudiar| V| 0 0 :
Guardar Informacién
Atentamente,
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Vocal | de Comité Ejecutivo
Encargado de la pagina de Aplicacion de Manifiestos
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