
 

 

 

 

 COMISION DEL DEPORTE DEL ESTADO DE SONORA 

SOLICITUD DE INSCRIPCION 

   FOLIO: ________________ 

FECHA DE INSCRIPCION 

DIA 
 
 

MES AÑO 

 

Nombre Completo: ____________________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ___________________________________________________________ Edad: __________________ 

Domicilio: ___________________________________________________________________ Número: _________________ 

Entre (calles): _________________________________________________________________________________________ 

Colonia: ______________________________________________ Teléfono: _______________________________________ 

Celular: _______________________________________________ Ocupación: _____________________________________ 

No. Recibo: ____________________________________________ 

NIVEL 

Principiante:     Intermedio:     Avanzado: 

En caso de ser menor de edad, nombre completo de 

Padre o Tutor: _______________________________________________________________________________ 

Empresa o Institución donde labora: _____________________________________________________________ 

 

 

 

 

______________________________________   _____________________________________ 

Firma del Interesado        Recibí Credencial 
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