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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

COORDINACION GENERAL DE DEPORTES

UNLaM




  


                   

                               Nº:………….
ACTIVIDAD A REALIZAR: ………………………………………….......

DATOS PERSONALES:

Apellido y Nombre: ...................................................................................................................         

Tipo y número de documento:   D.N.I.              L.E.               L.C.         






Nº

Fecha de nacimiento: .........../........../............

Edad:........................

Nacionalidad:.......................................  Estado Civil:........................

Domicilio

Calle.....................................................................Nº…………   Piso:..................  Dpto.:..................    Localidad:...................................................
Tel.: ............................................................   Correo electrónico:..........................................................................

Ocupación:....................................................... Teléfono de Urgencia:..........................................  Obra Social:.....................................................

                 Personas a contactar en caso de emergencia:
	Parentesco
	Nombre y Apellido
	Nº Telefonico

	
	
	

	
	
	

	
	
	




-------------------------------------------

--------------------------------------------- 

Firma**  




aclaración**
Fecha: .........../............../.............
** En caso de ser menor de edad (18 años), la firma debe ser del Padre/ Madre / Tutor o Encargado.
[image: image3]
Sr/a  deportista: 


				Se informa que el plan de pago que se genera es de cuota consecutiva, lo que no permite saltear el pago de los meses que no concurra. En caso de NO asistencia al deporte por motivos particulares ajenos a esta Coordinación, deberán ser informados en tiempo y forma, a través de una nota explicando los motivos para evitar la mora y posteriores inconvenientes en el pago de las mismas.








DEBERÁ PRESENTAR CERTIFICADO  MÉDICO DEL AÑO EN CURSO SIN EXCEPCIÓN.


CASO CONTRARIO NO PODRÁ REALIZAR LA ACTIVIDAD.
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