
  Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Colima 
DIF Estatal Colima  

Unidad Deportiva Infantil  
 

Ficha de Inscripción  

  

 

 

ESCUELA DE INICIACION DEPORTIVA   VIERNES EN LA UDIF   CURSO DE VERANO  

 

NOMBRE COMPLETO___________________________________________FECHA DE NAC. ___________________________ 

 

CURP___________________________________DOMICILIO____________________________________________________ 

 

COLONIA___________________________________________MUNICIPIO________________________________________  

 

CODIGO POSTAL__________________________________________ TEL.CASA____________________________________ 

 

NOMBRE ESCUELA_______________________________________________ GRADO Y GRUPO_______________________                                                         

 

NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE _______________________________________________________________________  

 

TELEFONO CELULAR_____________________________TELEFONO TRABAJO__________________________EXT._________ 

 

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE__________________________________________________________________________  

 

TELEFONO CELULAR_____________________________TELEFONO TRABAJO__________________________EXT._________ 

                                                                  

ANTECEDENTES MEDICOS _______________________________________________________________________________ 

 

ALERGIAS ____________________________________________________________________________________________ 

 

DEPENDENCIA MEDICA________________________________ AFILIACION _______________________________________  

 

TIPO DE SANGRE: _____________     GRUPO SANGUINEO: _________________ TELEFONO ________________________ 

 

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR 

 

A _____________________________________________________ PARENTESCO __________________________________ 

 

 

 

______________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O TUTOR 

 

 

COLIMA COL. A__________DE______________________________________ DE 20__________ 

 

 
 

_________________________________________________ 

ADMINISTRADOR (A) DE LA UNIDAD DEPORTIVA INFANTIL 

 

 

 
Los datos personales que usted proporciona al DIF Estatal Colima, para solicitar cualquier trámite o servicio, se utilizaran de manera confidencial de 

conformidad a lo establecido en la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Colima 

   


