FORMATO DE INSCRIPCION ﬁ GOBIERNO DE

&) SAN PEDRO
ESCUELA DE INICIACION DEPORTIVA / UD TLACHTLI CHOLULA
DATOS DE IDENTIFICACION Folio:
Nombre: Edad:
Fechade nacimiento: Dia: Mes: Afio:

DOMICILIO Y MEDIOS DE CONTACTO:

Calle y nimero:

Colonia:

Localidad: Municipio:

Teléfono: Celular: E-mail:

INFORMACION MEDICA

Alergias: Lesiones previas

Padecimientos actuales:

Tipo de sangre:

Nombre del Responsable:

Teléfono: Celular:
No. de seguro social: Otro seguro:
FECHA DE INSCRIPCION Dia: Mes: Afio:

Firma del tutor responsable:
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