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GOBIERNO
D

UNIENDO
17 DEMEXICALl  cruERZOS

v 24 Ayuntamiento

SOLICITUD DE INSCRIPCION
A CURSO O DISCIPLINA DEPORTIVA

Fecha:

-Datos del Solicitante

Nombre:

Edad: Telefono:

Domicilio:

-Datos del Curso

Nombre del curso y/o disciplina:
Horario:

-Referencias

En caso de emergencia llamar a:

Telefono : Parentezco:

-SALUD FISICA

ipadece usted alguna enfermedad? SI NO
-Cual:

¢has sufrido fracturas o dislocaciones ? SI NO
-Cudles:

¢ Cuenta con prescripcion medica en la actulidad? SI NO
-mencione el o los medicamentos prescritos:

1.-

2.-

3.-

4.-

SELLO VISTO BUENO Y FIRMA

Patronato del Centro Recreativo Juventud 2000
Direccién: Blvd. Anahuac e imperio Bizancio s/n Colonia Xochimilco,
Mexicali Baja California, C.P. 21353
Telefono: (686) 559-3238 y 39



