ACADEMIA DE FUTBOL
FILIAL PACHUCA
Ficha de inscripcion

Nombre: |

Fecha de Inscripcion: |

pomicitio:

coloniafl ]

Municipio: | Estado:‘_—r

Fecha de Nacimiento O/M/A):[ | /[ /[ ]
=

Edad: Sexo

Escuela: |
Grado: | | Turno:
Tipo de Sangre: Estatura: Pesof ]

Nombre del Padre:

Lugar de Trabajo del Padre
Tel del Padre:
Nombre de la Madre:

Lugar de Trabajo de la Madre|

Tel de la Madre

Posicionf | Categoria

Huajuapan de Ledn, Oaxaca. E-mail tuzoshuajuapan@hotmail.com Cel.: 953 114 5517
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RESPONSIVA

Huajuapan de Leon, Oaxaca a de del

Por este medio autorizo a mi hijo (a)

Para que sea inscrito como alumno de esta institucion, en la categoria la cual
se realiza sus entrenamientos deportivos los dias en horario
de y en el cambio de horario de

No desconociendo los riesgos o lesiones que puedan surgir de dicha préactica por lo que deslindo
de toda responsabilidad a la Directiva y Personal de la Academia de Fatbol Filial Pachuca
Huajuapan.

Asi tambiéen me comprometo a cumplir con el reglamento establecido por la institucion y las
aportaciones de inscripcion y mensualidad.

Firma del padre o tutor
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