CLUB CICLO SPRINTERS

clubciclosprinters@gmail.com
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FORMULARIO DE INSCRIPCION

FECHA DE INSCRIPCION: DIA MES ANO

INFORMACION PERSONAL

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

DIA MES ANO EDAD: ISI CATEGORIA IZI
FECHA DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL: OCUPACION:
DIRECCION: CIUDAD:
BARRIO:
TELEFONO: CELULAR:
EMAIL:
PRIMARIA SECUNDARIA TECNICO OTROS

FORMACION ACADEMICA:

INFORMACION CLINICA

SEGURO MEDICO: SISBEN NUEVA EPS EPS RH
ENTIDAD:

ENFERMEDAD (ES) QUE ESTE CURSANDO EN ESTE MOMENTO: 3] NO
TOMA ACTUALMENTE MEDICAMENTOS: sl NO

ES ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO: S| NO
OBSERVACIONES:
| INFORMACION ADICIONAL (Datos Familiares) |
NOMBRE: PARENTESCO:

TELEFONO Y CELULAR ADICIONAL EN CASO DE EMERGENCIA:

VIENE DE OTRO CLUB/ASOCIACION: Sl TALLA UNIFORME:
NO

LICENCIA No.

FIRMA DEL ASPIRANTE:

C.C. No.
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