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REGISTRO DE USUARIO

Actividad:

Horario:

Nivel:

Nombre:

Matricula: Carrera: Trimestre:

Fecha de nacimiento: Sexo:

Alumnos: Nimero de Seguridad Social (NSS), Trabajadores: Numero de seguridad
de ISSSTE o Gastos Médicos Mayores:

Direccion:
Teléfono: Celular:
E- mail: en caso de accidente:

Atentamente
Seccion de Actividades Deportivas

Coordinacion de Servicios para la Convivencia Integral



