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DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

NOMBRE: 

___________________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: DÍA: ______________ MES: _______________________________ AÑO: 

____________ 

DOMICILIO Y MEDIOS DE CONTACTO: 

 

CALLE Y NÚMERO: _____________________________________________________________________________________________ 

COLONIA: _________________________________________ 

MUNICIPIO: ________________________________________ 

TELÉFONO LOCAL: _____________________ CELULAR: ______________________ E-MAIL: __________________________________ 

 

INFORMACIÓN MÉDICA 

ALERGIAS: __________________________________________ LESIONES PREVIAS: _________________________________________ 

PADECIMIENTOS ACTUALES: _____________________________________________________________________________________  

TIPO DE SANGRE: ________________________________ 

No. DE SEGURIDAD SOCIAL: __________________________________ OTRO TIPO DE SEGURIDAD: ____________________________  

 

FECHA DE INSCRIPCIÓN 

Día: ______________________ Mes: _____________________________ Año: ___________________  

 

HORARIO DE ASISTECIA (DÍA Y HORA): _____________________________________________________________________________  

 
 
 
 
 

FIRMA DEL USUARIO: ________________________________________________________________ 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN NADO LIBRE 

UNIDAD DEPORTIVA “TLACHTLI” 
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DATOS DE 

IDENTIFICACIÓN 

NOMBRE: 

___________________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: DÍA: ______________ MES: _______________________________ AÑO: 

____________ 

DOMICILIO Y MEDIOS DE CONTACTO: 

CALLE Y NÚMERO: _____________________________________________________________________________________________ 

COLONIA: _________________________________________ 

MUNICIPIO: ________________________________________ 

TELÉFONO LOCAL: _____________________ CELULAR: ______________________ E-MAIL: __________________________________ 

 

INFORMACIÓN MÉDICA 

ALERGIAS: __________________________________________ LESIONES PREVIAS: _________________________________________ 

PADECIMIENTOS ACTUALES: _____________________________________________________________________________________  

TIPO DE SANGRE: ________________________________ 

No. DE SEGURIDAD SOCIAL: __________________________________ OTRO TIPO DE SEGURIDAD: ____________________________  

 

FECHA DE INSCRIPCIÓN 

Día: ______________________ Mes: _____________________________ Año: ___________________  

 

 

 

FIRMA DEL USUARIO: ________________________________________________________________ 

FICHA DE INSCRIPCIÓN GIMNASIO 

UNIDAD DEPORTIVA “TLACHTLI” 

 


