
Nombre (s):  ___________________________________________________

Apellido(s): ____________________________________________________________________

C.C. o T.I. No.:  _________________________________________________

Fecha de nacimiento:  ____________________________________________

Nombre del Padre: __________________________________________________________________

Nombre de la Madre:_______________________________________________________________

Dirección Residencial: _______________________________________________________________

Teléfono:____________ Clase Seguro Médico: ____________________ No.  ________________

Categoría:_________________________________________________________________________

Deporte: _______________________________________ Posición: ________________________________

3,  DATOS ACADEMICOS

Institución ________________________________________ Grado:  _________________________________

Dirección sede____________________________ ________________________________________

4,  HISTORIA DEPORTIVA

Fecha de Ingreso al Club _____________________________________________________________

EDAD_______________ PESO_______________ ESTATURA___________ IMC_______________

Firma del Deportista:_______________________ Firma de Representante:  __________________

Secretario Club:  _______________________________ Presidente Club: _________________________

COMPROMISO:  Declaro mi decisión de vincularme voluntariamente

 al CLUB y acepto las condiciones disciplinarias dispuestas por la institución.

ATLETICO MOTILONAS F.C.

1,  DATOS PERSONALES

FICHA TECNICA AÑO 2019

2,  DATOS DEPORTIVOS

FOTO


