%2022, Afio de Ricardo Flores Magon”

EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACION BE &

ALBERCAS / GIMNASIOS

Hoja de Incripcién

Nombre Completo:

Tipo de Sangre: Edad:
Fecha de Nacimiento: _ /__/___R.F.C:

Domicilio:

Teléfono Casa/Celular:

DATOS DEPORTIVOS

Alberca/Gimnasio

Servicio

Grupo y/o Horario

Profesor Responsable

Mes que vence la anualidad

EN CASO DE EMERGENCIA

Trasladar a los servicios médicos de:

Numero de seguridad social:

. Avisar a:.

» Parentesco: : Telefono/Celular:

Domicilio:

Nota:

Nomlbre y Firma del Padre 6 Tutor

Circuito Deportiva SN Col. Primero de Mayo C.P. 86190, Villahermosa, Tabasco, México.
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