1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

NOMBRE DEL JUGADOR

NOMBRE DEL PJ

LUGAR DE NACIMIENTO AROS
ANTIGUA PROFESION (+3) PARTIDO
FAMILIA Y NIETOS
CAC GRA PRE ROB /f/‘""e’”’ REL!

\
2. ARQUETIPO: _ _ _ o o o ______ cac 7 puntos
3. TALENTO: _ _ _ o ______. Es que y o tus oios. { \
4. HABILIDADES
AMBULATORIO (CAC) O OO | INGESTA (ROB) O O O| SALERO (GRA) 000
ARCHIPERRES (PRE) O OO | INTERNES (CAC) OO O| sILBIDO (GRA) 000
BATALLITAS (GRA) O OO | LENTES PROGRESIVAS (CAC) OO O | SONOTONE (CAC) [e]e]e)
COSAS DEL CAMPO (PRE) O O O | MEMORIA (CAC) O O O | suUS LABORES (PRE) 000
COTILLEO (GRA) O OO | MULA PARDA (ROB) OO O | TELEDIARIOS (CAC) [e)e]e)
DISCUSION (GRA) O OO | NIETOS (PRE) OO O| TOLLINAS (ROB) 000
GIMNASIA (PRE) O O O | PETANCA (PRE) O O O | cADA CIRCULO MARCADO ES 1D EN LA HABILIDAD

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

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

5 SALUD

0|0 0P 000000000000 0000000000

1 2 3 45 6 7 8 910111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
VALOR DE JAMACUCO O PRIMERA TIRADA DE JAMACUCO []

6. PERTENENCIAS

(_os flechos sefclon los umbroles que
oblison o tiror por Jomocuco

7.VIDAY MILAGROS
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