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FEDERACIÓN MEXICANA DE FUTBOL ASOCIACIÓN, A.C.
DIRECCIÓN GENERAL DEPORTIVA

DIRECCIÓN SECTOR AFICIONADO

REGISTRO DE JUGADOR

ASOCIACIÓN DEL ESTADO DE:______________________________________________

LIGA:____________________________________________________________________

EQUIPO: ________________________________________________No. Cam._________

CATEGORÍA: ________ POSICIÓN: PORTERO      DEFENSA       MEDIO  DELANTERO

TIPO SANGUÍNEO:_________   CURP: ________________________________________

DATOS PERSONALES
________________________________    _____________________________________    ____________________________

APELLIDO PATERNO                                       APELLIDO MATERNO                                     NOMBRE (S)

LUGAR DE  NACIMIENTO: _______________________________FECHA DE NACIMIENTO:_____________________

NACIONALIDAD:    MEX: _________          EXTRANJERA: ______ SEXO:     M:_______     F: ______

____________________________________________________________________________________________________
CALLE No.                      COLONIA                          DELEGACIÓN / MUNICIPIO                             C.P.

ENTIDAD:  ____________________________________________  TELÉFONO:    ________________________________

ESCOLARIDAD
PRIMARIA             SECUNDARIA                PREPARATORIA     VOCACIONAL  

PROFESIONAL            COMERCIAL                 CURSOS REALIZADOS: _______________
_____________________________________________________________________________

PARTICIPACIÓN TORNEOS NACIONALES ANTERIORES
CATEGORÍA

_______________________
_______________________

AÑOS
_______________________
_______________________

DECLARAMOS BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS SON VERIDICOS Y SER LOS
UNICOS RESPONSABLES DE LA VALIDEZ DE LOS DOCUMENTOS PARA EL REGISTRO.

_________________________ A _________ DE _________________________ DEL 200______

FIRMA DEL JUGADOR                                          EL EQUIPO NOMBRE Y FIRMA

__________________________                                      ______________________________


