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INSTITUTO DEL DEPORTE DEL MUNICIPIO BENITO JUAREZ.
PREMIO MUNICIPAL AL MERITO DEPORTIVO 2018
FICHA DE DEPORTE ADAPTADO
ESTE DOCUMENTO DEBERA SER LLENADO A MAQUINA
NOMBRE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
SEXO Femenil () Varonil () FECHA DE NACIMIENTO
Dia Mes Afio
EDAD ANOS C.UR.P.
NACIONALIDAD CORREO ELECTRONICO
DOMICILIO
Calle No. Ext. No. Interior Colonia
Delegaciéon o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal
TELEFONO CELULAR TEL DE UN FAMILIAR
ESTATURA PESO TALLA: PANS CHAMARRA

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,

ESTUDIA ACTUALMENTE SI() NO ()

INSTITUCION

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS.

CONTINUA A LA VUELTA.



PREMIO MUNICIPAL AL MERITO DEPORTIVO 2018
FICHA DE DEPORTE ADAPTADO

DEPORTE ESPECIALIDAD
ASOCIACION 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 Delegacion o Municipio Entidad Federativa
INICIO DE TRABAJO CON EL ENTRENADOR
Dia Mes afo
NOMBRE DEL EVENTO SEDE FECHA LUGAR MARCA

Dia Mes Ano

OBSERVACIONES:
PROPUESTO POR Vo. Bo.
NOMBRE Y FIRMA DEL DEPRTISTA NOMBRE Y CARGO FIRMA DEL DIRECTOR DEL
INSTITUTO DEL DEPORTE DE
B.J.




