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NOMBRE DEL TALLER
                                         ______________________________________________
[image: image3.emf] 

                    REGISTRO  DE  INSCRIPCIÓN
	DATOS DEL ALUMNO

	NOMBRE (S)
	APELLIDO   PATERNO
	APELLIDO  MATERNO

	LUGAR   DE    NACIMIENTO
	EDAD
	FECHA   DE  NACIMIENTO

	NACIONALIDAD
	IDENTIFICACIÓN   OFICIAL ( IFE   O   PASAPORTE  )
	NÚMERO

	

	DOMICILIO

	CALLE       Y          NO.
	COLONIA
	C.P.

	DELEGACIÓN O MUNICIPIO
	ESTADO
	TEL. (LADA) (NÚMERO)
	MÓVIL

	CORREO ELECTRÓNICO (E-MAIL)
	
	

	

	DATOS DE DONDE ENTRENO O PRESTO MIS SERVICIOS

	NOMBRE  DEL  GIMNASIO  O   DEPORTIVO
	CALLE   Y    NO.

	DELEGACIÓN   O   MUNICIPIO
	ESTADO
	C.P.    

	NOMBRE   COMPLETO   DEL  DIRECTOR O DUEÑO DONDE PRESTO MIS SERVICIOS    


Por la presente, bajo protesta de decir verdad declaro que no promuevo sustancias de las consideradas como prohibidas por las distintas autoridades deportivas, tanto Nacionales como Internacionales (C.O.I., C.O.M., I.F.B.B. y la F.M.F.F.) por lo que deslindo en este acto a la Asociación de Fisicoconstructivismo y Fitness, Verde Antequera A.C. (AFFVAAC) o a sus dirigentes, de todo tipo de responsabilidades civiles, penales o administrativas por cualquier accidente, enfermedad y/o cualquier tipo de eventualidad ocurrida durante la práctica del suscrito en sus servicios prestados.
    F I R M A 



       CLUB AL QUE REPRESENTA
              _____________________

                   ____________________________________________________
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Para ser llenado por la AFFVAAC





Nivel  �





Documentación �            Firma del Bvo. �





2 Fotos Infantil Color ó B/N, Mas 2 Fotos Tamaño Diploma de Frente Color ó B/N,  Aquí





Esta Solicitud  No es Valida sin Fotos





Presentar Junto con Original y Copia de Identificación Oficial 








