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FICHA DE INSCRIPCION

DATOS DEL ALUMNO
Apellidos: Nombres:
C.I; Fecha de nacimiento: / / Lugar de nacimiento:

Estado: Pais: Direccion:

Telf. Habitacion: Telf. Celular:

Colegio donde estudia: Lugar:

Si ha jugado en algun equipo, por favor indicar a continuacion:

TEMPORADA CLUB LIGA CATEGORIA

DATOS DE REPRESENTANTES:

PADRE:
Nombre y apellido: Telf. Celular:

Empresa donde trabaja: Lugar:

Cargo: Email:

MADRE:
Nombre y apellido: Telf. Celular:

Empresa donde trabaja: Lugar:

Cargo: Email;

DATOS COMPLEMENTARIOS:

POLIZA DE SEGURO
Escolar: SI NO Compainia: N°:

Hospitalizacién: Sl NO Compaiiia: N°:

Accidentes: SI NO Compaiiia: N°:

Padece o ha padecido el alumno alguna enfermedad importante: Sl NO
En caso de ser afirmativo, indique el tipo de enfermedad:

El alumno es alérgico a:
Sangre del alumno: Tipo: Grupo:

En caso de emergencia notificar a:

C.I: Parentesco:

Teléfono habitacion: Teléfono celular:

En un momento de emergencia, yo portador de la cédula de identidad
n° autorizé al Caracas Futbol Club para que efectie cualquier trAmite que considere
conveniente en caso de que mi representado sufra cualquier tipo de accidente. Indique el centro de asistencia donde
desee que el alumno sea atendido en caso de emergencia:

FIRMA DEL REPRESENTANTE CEDULA DE IDENTIDAD



