ATLETICO MOTILONAS F.C.

1, DATOS PERSONALES

Nombre (s):

Apellido(s): FOTO

C.C.oT.l. No.:

Fecha de nacimiento:
Nombre del Padre:
Nombre de la Madre:

Direccion Residencial:

Teléfono: Clase Seguro Médico: No.
2, DATOS DEPORTIVOS

Categoria:

Deporte: Posicion:

3, DATOS ACADEMICOS

Institucion Grado:

Direccidn sede

4, HISTORIA DEPORTIVA

Fecha de Ingreso al Club
EDAD PESO ESTATURA IMC

COMPROMISO: Declaro mi decision de vincularme voluntariamente
al CLUB y acepto las condiciones disciplinarias dispuestas por la institucion.

Firma del Deportista: Firma de Representante:

Secretario Club: Presidente Club:




