
CEDULA DE INSCRIPCIÓN

Rama:

Disciplina:

Org. Mpal.

Categoría: 

Nombre:

Fecha de Nac.:

Nombre Eq.

Municipio :

Junta Aux. Clubes Subsistemas Asoc.

CURP:

Sexo:

Función:

Observaciones:

Nombre:

Fecha de Nac.:

CURP:

Sexo:

Función:

Observaciones:



CURP: CURP:

Rama: Rama:

Prueba Prueba

Nombre: Nombre:

Fecha de Nac.: Fecha de Nac.:

Rama: Rama:

Prueba Prueba

Division Division

Division Division

Nombre: Nombre:

Fecha de Nac.: Fecha de Nac.:

CURP: CURP:

Nombre: Nombre:

Fecha de Nac.: Fecha de Nac.:

CURP: CURP:

Rama: Rama:

Prueba Prueba

Division Division

Nombre: Nombre:

Fecha de Nac.: Fecha de Nac.:

Division Division

CURP: CURP:

Rama: Rama:

Prueba Prueba



Nombre: Nombre:

Fecha de Nac.: Fecha de Nac.:

CURP: CURP:

Rama: Rama:

Prueba Prueba

Division Division

Nombre: Nombre:

Fecha de Nac.: Fecha de Nac.:

Rama: Rama:

Prueba Prueba

Division Division

Division Division

Nombre: Nombre:

Fecha de Nac.: Fecha de Nac.:

CURP: CURP:

CURP: CURP:

Rama: Rama:

Prueba Prueba

Nombre: Nombre:

Fecha de Nac.: Fecha de Nac.:

CURP: CURP:

Rama: Rama:

Prueba Prueba

Division Division



Rama: Rama:

Prueba Prueba

Division Division

Nombre: Nombre:

Fecha de Nac.: Fecha de Nac.:

CURP: CURP:

Nombre: Nombre:

Fecha de Nac.: Fecha de Nac.:

CURP: CURP:

Rama: Rama:

Prueba Prueba

Division Division

Nombre: Nombre:

Fecha de Nac.: Fecha de Nac.:

Division Division

CURP: CURP:

CURP: CURP:

Rama: Rama:

Prueba Prueba

Rama: Rama:

Prueba Prueba

Nombre: Nombre:

Fecha de Nac.: Fecha de Nac.:

Division Division



Rama: Rama:

Prueba Prueba

Division Division

Nombre: Nombre:

Fecha de Nac.: Fecha de Nac.:

CURP: CURP:

Prueba Prueba

Division Division

Para la participación en todo el proceso de clasificación, así como en la etapa final Estatal serán los órganos de Cultura Física y Deporte de Municipios asi 

comode las Juntas Auxiliares, los responsables de la inscripción, registro y acreditación que certifique la correcta inscripción de los deportistas en las 

categorías correspondientes, así como de su registro en la plataforma inpode.mx.

Comité Organizador Director de Deporte Municipal y/o Junta Auxiliar

Nombre: Nombre:

Fecha de Nac.: Fecha de Nac.:

CURP: CURP:

Rama: Rama:


