BCSnosUNE

Gobierno de Baja California Sur

NOMBRE DE LA ESCUELA:

DEPORTE: RAMA:
ENTRENADOR TELEFONO:
CEDULA
NOMBRE COMPLETO: NOMBRE COMPLETO:
APELLIDOS: APELLIDOS:
ESCUELA: ESCUELA:
GRADO: GRADO:
CURP: CURP:
TELEFONO: TELEFONO:
NOMBRE COMPLETO: NOMBRE COMPLETO:
EDAD: EDAD:
ESTATURA: ESTATURA:
PESO: PESO:
CURP: CURP:
TELEFONO: TELEFONO:
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GRADO:

CURP:

CURP:
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FIRMA DE DIRECTOR DEL PLANTEL

FIRMA DEL ENTRENADOR O REPRESENTANTE




