
NOMBRE DEL EQUIPO

CORREO ELECTRÓNICO

CORREO ELECTRÓNICO R.F.C.

TEL. CELULAR

ACTA ID OFICIAL

Continua a la vuelta

DOMICILIO

NACIONALIDAD

Apellido Paterno Apellido Materno

EDAD

SEXO

C.U.R.P.

Femenil (     ) Varonil (     ) FECHA DE NACIMIENTO

AÑO DESCRIPCIÓN OTORGADO POR

INSTANCIA QUE LO PROPUSO 

ESPECIALIDAD DEPORTIVA

MERECIMIENTOS EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 11 DE OCTUBRE 2023 AL 11 DE OCTUBRE 2024

TEL. PARTICULAR

DATOS DEPORTIVOS

Lada

AñoDía Mes

Nombre (s)

DATOS  DEL  REPRESENTANTE DE DEPORTE DE CONJUNTO

NOMBRE

DEPORTE DE CONJUNTO

Colonia

Delegación o Municipio Entidad Federativa Código Postal

Avenida o Calle No. exterior No. interior

AÑOS

REQUISITOS (PARA LLENADO EXCLUSIVO DEL INEDEC)

CURRICULUM FORMATO REGISTRO

Fotografía 
tamaño
Infantil



1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

OBSERVACIONES:

ATLETA NOMBRE Y CARGO DIRECTOR DEL INSTITUTO O 

ENTIDAD DEPORTIVA

PROPUESTO POR Vo. Bo.

Año

PREMIO  ESTATAL  DEL  DEPORTE  2024

 PARTICIPANTES DEL EQUIPO

NOMBRE MUNICIPIO
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR 

OBTENIDO

COMENTARIO DEL 

LUGAR OBTENIDODia Mes


