
NOMBRE DEL JUGADOR

NOMBRE DEL PJ

LUGAR DE NACIMIENTO AÑOS

ANTIGUA PROFESIÓN (+3) PARTIDO

FAMILIA Y NIETOS

IMSERSOIMSERSOIMSERSOIMSERSO
limitto thelimitto the

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

CAC GRA PRE ROB

2. ARQUETIPO:

FOTOGRAFÍA

Bemoles Nervio

(CAC + ROB)/2 + 2 puntos

AMBULATORIO (CAC) INGESTA (ROB) SALERO (GRA)

ARCHIPERRES (PRE) INTERNÉS (CAC) SILBIDO (GRA)

BATALLITAS (GRA) LENTES PROGRESIVAS (CAC) SONOTONE (CAC)

COSAS DEL CAMPO (PRE) MEMORIA (CAC) SUS LABORES (PRE)

COTILLEO (GRA) MULA PARDA (ROB) TELEDIARIOS (CAC)

DISCUSIÓN (GRA) NIETOS (PRE) TOLLINAS (ROB)

GIMNASIA (PRE) PETANCA (PRE) CADA CÍRCULO MARCADO ES 1D EN LA HABILIDAD

4. HABILIDADES

ACHAQUE MAYOR (-1D, +1 YAYOPOINT; SIN LÍMITE):

ACHAQUE MENOR (REPETICIÓN NORMAL; SOLO UNA VEZ POR PARTIDA):

5. SALUD

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
Las flechas señalan los umbrales que  

obligan a tirar por Jamacuco

Numero inicial 
de yayopoints
'

6. PERTENENCIAS

7. VIDA Y MILAGROS

UCI -3D -2D -1D

VALOR DE JAMACUCO PRIMERA TIRADA DE JAMACUCO

3. TALENTO: Es que yo a tus años...
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