
 

 

 

 

                               H. AYUNTAMIENTO BENITO JUAREZ 

      INSTITUTO DEL DEPORTE DEL MUNICIPIO BENITO JUAREZ. 
     

PREMIO MUNICIPAL AL MERITO DEPORTIVO 2018 

                  FICHA  DEL ATLETA 
                                                           ESTE DOCUMENTO DEBERÁ SER LLENADO  A MAQUINA  

D A T O S   P E R S O N A L E S 
 

NOMBRE_____________________________________________________________________________________________________________ 

                                      Apellido Paterno                             Apellido Materno                                  Nombre  (s) 

 

SEXO    Femenil (  )          Varonil  (  )             FECHA DE NACIMIENTO___________________________________________________ 

                                                                                                                                      Día                     Mes                  Año 

 

EDAD __________________AÑOS                                  C.U.R.P. _____________________________________________________________ 

 

 

NACIONALIDAD ___________________________________CORREO ELECTRÓNICO_________________________________________ 

 

 

DOMICILIO__________________________________________________________________________________________________________ 

                                  Calle                                             No. Ext.                 No.  Interior                                   Colonia 

 

 

                            Delegación o Municipio                                Entidad Federativa                      Código  Postal 

 

TELEFONO___________________CELULAR___________________________TEL DE UN FAMILIAR_____________________________ 

 

ESTATURA___________               PESO____________            TALLA: PANS__________          CHAMARRA_____________ 

 

 

D A T O S    F A M I L I A R E S 
 

NOMBRE DEL PADRE________________________________________________________________________________________________ 

                                                                Apellido Paterno                        Apellido Materno                       Nombre (s) 

 

NOMBRE DE LA MADRE _____________________________________________________________________________________________ 

                                                                 Apellido Paterno                       Apellido  Materno                       Nombre (s) 

 

DOMICILIO__________________________________________________________________________________________________________ 

                                    Calle                                             No. Ext.                  No. interior                                  Colonia 

 

TELEFONO __________________________CELULAR__________________________TEL. DE UN FAMILIAR______________________ 

 

 

 

E S C O L A R I D A D 
 

ESTUDIA ACTUALMENTE                  SI (  )                                    NO  (  ) 

 

INSTITUCIÓN________________________________________________________________________________________________________ 

 

GRADO MÁXIMO DE ESTUDIOS.______________________________________________________________________________________ 

 
                                                                                                                                                                    CONTINÚA A LA VUELTA. 

 

 

 

 



 

 

 

PREMIO MUNICIPAL AL MERITO DEPORTIVO 2018 
                                                                       FICHA DEL ATLETA 

D A T O S     D E P O R T I V O S 
 

DEPORTE__________________________________________  ESPECIALIDAD_______________________________________ 

 

ASOCIACIÓN A LA QUE PERTENECE_____________________________No.  DE AFILIACION_____________________ 

 

EQUIPO O CLUB AL QUE REPRESENTA.___________________________________TELEFONO_____________________ 

 

NOMBRE DEL ENTRENADOR________________________________________________________________________________ 

                                                         Apellido Paterno                   Apellido Materno                          Nombre (s) 

 

TELEFONO___________________LUGAR DE RESIDENCIA______________________________________________________ 

                              Lada                                                                     Delegación o Municipio               Entidad Federativa 

 

INICIO DE TRABAJO CON EL ENTRENADOR ________________________________________________________________ 

                                                                                                   Día                             Mes                              año 

 

 

ANOTA TUS MEJORES RESULTADOS DEPORTIVOS DE 2017-2018 
    NOMBRE DEL EVENTO SEDE FECHA LUGAR MARCA 

Día Mes Año 

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

OBSERVACIONES: _________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
_________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL  

DEPORTISTA 

                 PROPUESTO POR 

 

 

 

_________________________________                 

NOMBRE Y CARGO 

                       Vo. Bo. 

 

 

 

_____________________________

FIRMA DEL DIRECTOR DEL 

INSTITUTO DEL DEPORTE DE 

B.J. 

 

 

 


