ALCALDlA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SineTARIA B G0BIRND i )
) ) “FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES DE FORMACION DEPORTIVA )
Profesor __[camilo ] . | Afio [ 2022
Lugar de entrenamiento [Parque del sorreno_ . } . - .
Deporte [Futbol de Salon . B
Barrio de la Escuela donde lo practicara | Colon
INFORMACION DEL ALUMNO
Nombre Completo Jose Miguel Santos Hernandez _ _
N°de Documento 1034782165 - ~ |EPS | sanitas
Direccion  [Cra 53D bis #4c-66 B Barrio Colon
Fecha de Nacimiento_ [o2/0472009 - - Edad 12 i
4Si____Nox Cual? _

Sufre de alguna enfermedad o ha estado en contact

con alguna persona positiva en los Ultimos 15 dfas.
INFORMACION ADICIONAL

Marque con una X donde corresponda
Genero: Masculino X Femenino ) LGBTI .
[ Afro } ROM Indigena B
| Gitano - I I
Victima del conflicto armado sl ] NO X
Alguna discapacidad - i NO X
INFORMACION FAMILIAR (MADRE)
Nombres rika Adriana Apellido Hermnandez Rojas
Cedula 2643409 Teléfono  [2611768

Direccion __ [Cra 53D bis #4c-66 - Celular 21 12971074
INFORMACION FAMILIAR (PADRE)

Nombres [Miguel‘Antonio ) Apellido Santos Gomes
Cedula 79539294 ] Teléfono 2611768
Direccion  [Cra 53Dibis #4c-66 Celular 31251650303
: ¢ g A .
Firma del acudiente grika HerndndezR. = C.C 26423409
Firma del profesor ‘LL // 5 c.C N2qU444¢ Y-
. “ v

_ 7

NOTA: DEC
e ADULGF;ORBEI-S\:,OOGRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION AGUI CONSIGNADA ES VERIDICA, AS{ MISMO
NSABLE DEL MENOR INSCRITO, ESTE PARTICUPA VOLUNTARIAMENTE Y BAJO MI RESP‘:".)NSABILIDAD
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DF IDENTIDAD

wrsns 1.034.782.165
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GODERNO

FICHA DE INSCRIPCION
N\ ESCUELAS INTEGRALES DE FORMAClON DEPORTIVA

Profesor |  [lwl, Vot , | ARo \| 203

Lugar de entrenamiento | _O\O N

./

L

Deporte | Esl, Du“:-c)) _ . 1\
Barrio de la Escuela donde lo practicara \ CO\C(\ ‘
INFORMACION DEL ALUMNO A

Nombre Completo WA Cé_a_é\ alocin )4 NOCUCS ean\ o A\

N° de Documento L L 2\3 UG YEPS \Qc_w\invéé
Direccion \ Croverca <A H ;\a’ qaQ. |Barrio \Gedeaan \

Fecha de Nacimiento " Hdayo o<~ looo\ \Edad W= \

Sufre de alguna enfermedad o ha estado en contacto éSi___ Noxik  Cual? A

con alguna persona positiva en los altimos 15 dias.

INFORMACION ADICIONAL \
Marque con una X donde corresponda
Genero: Masculino > |Femenino | | LGBTI \ \
Afro [rROM | |Indigena | -\
Gitano | | | \ \ \
Victima del conflicto armado ] s | B \ NO \ A
Alguna discapacidad \ S | \ NO \ J
INFORMACION FAMILIAR (MADRE) j
Nombres \annfas  Qantec s _| Apellido \ \
Cedula % A v \Te\efono 13223} \e3 Y% \
Direccién S Celular
e m_(’:_§_6 (q ﬂ % ch -~ \ Yok L IR ,\ B | A Tt A NN £ 5 R LT
- INFORMACION FAMILIAR (PADRE)

Nombres ] |Apellido |

Cedula \Te\éfono ‘

Direccion \Celu\ar \

Firma del acudiente L0533 39N\

/\%N&wﬁwb@

Firma del profesor

NOTA: DECLARO BAIO GRAVEDAD DE JURAMENTO GUE LA INFORMACION AQUi CONSIGNADA ES VERIDICA, AS{ MISMO
COMO ADULTO RESPONSABLE DEL MENOR INSCRITO, ESTE PARTICIPA VOLUNTARIAMENTE Y BAJO MI RESPONSABILIDAD
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