
 

ESCUELA DE FUTBOL DE ALTO RENDIMIENTO FUERZAS BÁSICAS INTER PLAYA 

 
 
 

 

 

FORMATO DE INSCRIPCION 

 

 

 

DATOS DEL JUGADOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATOS DEL LOS PADRES, TUTOR LEGAL /TUTOR DEPORTIVO 

 

 

FECHA: _______________________________________ 

CATEGORÍA: ___________________________________ 

NOMBRE COMPLETO: ______________________________________________________ 

GÉNERO: F                M    

LUGAR DE NACIMIENTO: ___________________ FECHA DE NACIMIENTO: ____________ 

EDAD: ________________ 

TELÉFONOS:      CASA___________________     CELULAR___________________________       

SEGURO MEDICO: SI      NO        ESPECIFIQUE: ___________________________________ 

TIPO SANGUÍNEO: _____________  

NOMBRE DEL PADRE: __________________________________________________ 

CELULAR: ____________________________________________________________ 

TELEFONO DEL TRABAJO: _______________________________________________ 

NOMBRE DE LA MADRE: ________________________________________________ 

CELULAR: ____________________________________________________________ 

TELEFONO DEL TRABAJO: _______________________________________________ 

FOTO 


