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	Nombre del documento: 
Formato para  Cédula de Inscripción a Actividades Culturales, Deportivas y Recreativas



DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES CULTURALES, DEPORTIVAS Y RECREATIVAS

INSCRIPCIÓN - PERIODO:    (      ) ENE/JUN_________      (    )  AGO/DIC_________     

	PATERNO
	MATERNO
	NOMBRE(S)
	NUM CONTROL
	CARRERA

	
	
	
	
	


	SEM
	TURNO
	SEXO
	EDAD
	PERTENECES  O PERTENECISTE A UN GRUPO DEPORTIVO O CULTURAL INDICA CUAL

	
	
	
	
	


	CALLE
	No
	COLONIA
	C.P.
	CIUDAD

	
	
	
	
	


	TELEFONO DE CASA
	TELEFONO CELULAR
	EMAIL

	
	
	


	EN CASO DE ACCIDENTE LLAMAR A
	PARENTESCO
	TELEFONO

	
	
	


PARA USO EXCLUSIVO DEL DOCTOR DE LA INSTITUCIÓN

	IMSS /ISSSTE/ OTRO ESPECIFICAR
	NUMERO DE AFILIACIÓN
	TIPO DE SANGRE
	FRECUENCIA CARDIACA
	ESTATURA 
	PESO
	ALERGIAS
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