
       
 

 
Formato de Inscripción al 

Torneo Rápido “Festival de las Calaveras” 
 

____/____/____ 
  DIA         MES       AÑO 

DATOS PERSONALES 
 
 APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO  NOMBRE (S) 

 
            FECHA DE NACIMIENTO                    CATEGORIA                                                 RATING 

 
CURP       CORREO ELECTRONICO 

DOMICILIO 
   CALLE Y NUMERO  COLONIA   C.P. 

 
MUNICIPIO   ESTADO    TELEFONO 
 
PARA MENORES DE EDAD 

 
NOMBRE DEL PADRE      TELEFONO DEL TRABAJO 

 
NOMBRE DE LA MADRE      TELEFONO DEL TRABAJO 

 
PARA ESTUDIANTES 

ESCUELA 
   NOMBRE     GRADO Y GRUPO 

 
NOMBRE DEL DIRECTOR      TELEFONO DE LA ESCUELA 

CUOTA DE RECUPERACIÓN   $100.00      $50.00 
                                                                                                   REGISTRO                   AFILIACION 

 
NO. DE CREDENCIAL (Si no cuenta con credencial de afiliación la nueva le será entregada durante el torneo) 

 
 

 
 

___________________  ___________________ 
         FIRMA DEL PADRE O TUTOR          FIRMA DEL ATLETA 

 


	Torneo Rápido “Festival de las Calaveras”

