H. XV AYUNTAMIENTO DE LOS CABOS
INSTITUTO DEL DEPORTE DEL MUNICIPIO DE LOS CABOS
FORMATO ECONOMICO DE BECA

105 CABOS, B.CS. DEPORTIVA (FEBD)

NUEVO INGRESO D RENOVACION |:|

1) DATOS GENERALES

NOMBRE COMPLETO:
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: FOTO
RFC: Teléfono:
Domicilio:
Nombre de la calle Numero Cddigo postal
Colonia Delegacidon 6 municipio Estado

Correo electrénico:

2) DATOS DEPORTIVOS

Deporte: Especialidad:
Prueba: Categoria: Rama:
Afos de practica: Estatura: Peso:

Estado que representa
Nombre completo de su entrenador:

Lugar de entrenamiento: Horario:

3) DATOS ESCOLARES

Primaria El Secundaria I:] Bachillerato I:l Licenciatura I:l Otro El
Escuela:
Grado académico Carrera (en su caso)
4) SOPORTE PARA EL OTORGAMIENTO DE LA BECA
Afio Evento Sede Fec.ha de Especialidad Luga.r Tiernpo
realizacidon obtenido | y marca
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ESPACIO PARA SER LLENADO POR LA COMISION DE OTORGAMIENTO DE BECAS

RECIBIDO POR:

DICTAMEN:
NOMBRE: FECHA:

FIRMA:

POSITIVO [l NEGATIVO |:|

MONTO OTORGADO:
COMENTARIOS:

Nombre y firma del atleta

Presidente de la comision




