ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
insiitta Diakital G Recieacion y Doporte

FICHA DE INSCRIPCION

FOTO

INFORMACION PERSONAL

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO |:| |:| EDAD |:| SEXO FEMENINO |:| MASCULINO |:|

LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

TIPO DE DOCUMENTO R.C. D T.L D OTRO: D NUMERO DE DOCUMENTO

DIRECCION DE RESIDENCIA LOCALIDAD TELEFONO
TIPO DE REGIMEN DE SALUD SISBEN I:l EPS D CUAL?

ESTUDIA? si |:| NO |:| INSTITUCION EDUCATIVA
NIVEL EDUCATIVO PREESCOLAR |:| PRIMARIA |:| SECUNDARIA |:|

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE

DIRECCION CELULAR TELEFONO

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE

DIRECCION CELULAR TELEFONO

INFORMACION COMPLEMENTARIA

ENFERMEDADES IMPORTANTES s |:| NO |:| CUAL?
DISCAPACIDAD S| |:| NO D CUAL?
TIENE RESTRICCION MEDICA si D NO D CUAL?
FIRMA DEL ACUDIENTE FIRMA DEL DIRECTOR

GESTION JURIDICA V.3
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