
Escuela:
Rama:

Municipio:
Categoría:

CÉDULA DE INSCRIPCIÓN
TORNEO ESTATAL DE FÚTBOL 11

COPA ESCOLAR “GOL POR LA TRANSFORMACIÓN 2026”

A. Paterno:

A. Materno:

Nombre(s):

Matrícula:

Talla: Short (      ) Playera (      )
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Nombre(s):

Matrícula:

Talla: Short (      ) Playera (      )
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Matrícula:

Talla: Short (      ) Playera (      )

A. Paterno:
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Nombre(s):

Matrícula:

Talla: Short (      ) Playera (      )
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Nombre(s):

Matrícula:

Talla: Short (      ) Playera (      )
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Nombre(s):

Matrícula:

Talla: Short (      ) Playera (      )
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Matrícula:
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A. Paterno:

A. Materno:

Nombre(s):

Matrícula:

Talla: Short (      ) Playera (      )

A. Paterno:

A. Materno:

Nombre(s):

CURP:

Firma:

A. Paterno:

A. Materno:

Nombre(s):

Matrícula:

Talla: Short (      ) Playera (      )

A. Paterno:

A. Materno:

Nombre(s):

Matrícula:

Talla: Short (      ) Playera (      )

A. Paterno:

A. Materno:

Nombre(s):

Matrícula:

Talla: Short (      ) Playera (      )
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A. Materno:

Nombre(s):

Matrícula:

Talla: Short (      ) Playera (      )

A. Paterno:

A. Materno:

Nombre(s):

Matrícula:

Talla: Short (      ) Playera (      )
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Matrícula:
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A. Paterno:

A. Materno:
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Matrícula:

Talla: Short (      ) Playera (      )

_________________________________
DELEGADO REGIONAL INDEPORTE

(Nombre y firma)

_________________________________
DIRECTOR DE LA INSTITUCIÓN

(Nombre y firma)

_________________________________
SELLO DE LA ESCUELA

ENTRENADOR
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