
 

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y HUMANO 

DIRECCION DE DEPORTES 

FORMATO DE INSCRIPCION 
 

 

 

 

 

DATOS PERSONALES 
NOMBRE: ______________________________________________________________ 

EDAD: _____________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ____________________________                                            

PESO: __________________ 

CURP: __________________________________________                                             

ESTATURA: ______________ 

DIAGNOSTICO: _____________________________ 

    SURDO _______________________                                        DIESTRO________________ 

ESCOLARIDAD: _____________________________ 
  

 

DOMICILIO 
CALLE Y NÚMERO: ______________________________________ 

COLONIA: _____________________________________________ 

 

 

TUTORES 
PADRE 

NOMBRE: __________________________________________________________ 

TELEFONO: __________________________________ 

MADRE 

NOMBRE: __________________________________________________________ 

TELEFONO: __________________________________ 

 

DISCIPLINA A INSCRIBIR 

 

 

 

 

 

 

____________________________             _____________________________                                                                   

NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR                            RESPONSABLE DEL GIMNASIO                                                      


