
(Por favor imprimir, diligenciar, firmar  y presentar en la oficina de deportes.) 
 
DEPORTE ESCOGIDO_______________________________________________  
 
CATEGORIA_____________________________ RAMA_____________________ 
 
DIAS DE ENTRENAMIENTO___________________________________________  
 
 
NOMBRE ___________________________________________________________  
                                          (Por favor  nombres y apellidos completos) 

 
                                  
 
CURSO:  
 
SECCION:                                                         Fecha nacimiento:  ____   ____   ______ 
                                (Si no sabe aún la sección no marque)                                                                       Día          Mes            Año 
 

 
Madre_________________________________ Teléfono______________________  
 
Otros teléfonos _______________________________________________________ 
 
Padre__________________________________Teléfono______________________  
 
Otros teléfonos _______________________________________________________ 
 
Yo autorizo a mi hijo(o) para que realice la actividad extracurricular deportiva arriba 
escogida y me comprometo a que cumpla con el horario y reglamento establecidos. 
 
Observaciones: _______________________________________________________  
 
____________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________  
 
FIRMA PADRE / MADRE   :       ________________________________________                  
 
 
RECIBO DE PAGO No.________________ FECHA PAGO____________________  
 
 
                                                       TESORERIA: _____________________________  
 

 

Esta inscripción totalmente diligenciada debe hacerse llegar únicamente al 

profesor Mario Martínez en el departamento de Educación Física. 
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