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TODOS LOS CAMPOS DEBEN SER LLENADOS OBLIGATORIAMENTE EN LETRA DE MOLDE LEGIBLE

DEPORTE: ______________________________
A. DATOS PERSONALES
Sexo: M    F 
Primer Nombre: __________________________________Segundo y demás Nombres:    ____________________________________
Primer Apellido: __________________________________Segundo Apellido:   _____________________________________________
Apellido de Casada: ______________________________ Profesión/ocupación: ____________________________________________
DPI / CUI ______________________________________ No. Celular: __________________ __ Tel. Residencia: _________________ No. De cuenta Banco Industrial _____________________ NIT:   _______________ Emails: ___________________________________
Facebook/IG:   __________________________________ Estado Civil:    Soltero (a)   Casado (a)  Unido (a)  Viudo (a) 
Religión _________________________ Etnia:  Maya   Xinca   Garífuna   Ladina    Otro: ____________________________

Pertenencia Sociolingüística: 	
Idiomas que habla:  Español   	 Garífuna    Xinca     Domina algún idioma extranjero:  Si   No   ¿Cuál? _____________
Idioma Maya:   	Achi  Akateko  Awakateko  Chalchiteko  Ch’orti’  Chuj   Itza’ Ixil   Jakalteko    Kaqchikel  K’iche’  Mam  Mopán  Poqoman  Poqomchi’  Q’anjob’al  Q’eqchi  Sakapulteko   Sipakapense  Tektiteko  Tz’utujil  Uspanteko   
A.1   NATALIDAD

Fecha de Nacimiento: ________________________    Edad ___________   Municipio _______________________________________
Departamento: ___________________________  País:   ____________________________________________________
CERTIFICADO DE NACIMIENTO (menor de edad) Libro: ______  Folio: _______  Acta: _______  Fecha de Emisión_______________
A.2 DOMICILIO
Dirección: ____________________________________________________________________________________________________ 
Ciudad: ________________________Municipio________________________ Departamento o Estado___________________________  
País: _____________________________________
A.3 ASPECTO FÍSICO

Color de: Piel __________________ Color de Ojos _______________ Estatura (metros): ______________ Peso (Libras)  _____________    Tipo de Sangre: _____________Es alérgico a algún medicamento o alergias: Si  No  Indique cual: ______________________

B. DATOS FAMILIARES
Nombre de Madre:   ____________________________________ Nombre del Padre: ________________________________________
Nombre del Cónyuge: _______________________________________________________________No. de Hijos: _________________  
En caso de Emergencia comunicarse con:  ____________________________________________Parentesco: _________________
Celular: ________________________  Teléfono: _______________________  Email: _______________________________________

C. NIVEL ACADÉMICO
Nivel de Escolaridad:   Primaria    Secundaria  Diversificado  Universitario   Título Obtenido___________________________
Estudia Actualmente: Si  No   Lugar: ________________________________Horario: ________________________   
Carrera  que cursa actualmente: _____________________________   Grado o Semestre: ____________________________________

D. INFORMACIÓN DEPORTIVA

Fecha de inicio de vida deportiva   ______________________________________ Deporte: ___________________________________
Disciplina: __________________________Prueba ________________________ Categoría De Peso: ___________________________
Días De Entreno: _________________________________________Horario: ______________________________________________

E. INFORMACION LABORAL

Trabaja:	 Sí  No     Lugar de Trabajo: __________________________________________________________________________
Puesto: ___________________________________________ Dirección: __________________________________________________
Teléfono: ______________________Fax: _________________Email: ____________________________________________________
Horario: ______________________________________________________________________________________________________
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Fecha: ___________________________________    Firma del atleta: ____________________________
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