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Propuesta de Beca por:l::l Asociacién Deportiva I:]
| 1) DATOS GENERALES
No. EXPEDIENTE INDEM: No. DE RENADE :
NOMBRE COMPLETO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
FECHA DE NACIMIENTO: CURP:
Ano Mes Dia
DOMICILIO: TELEFONO;
Nombre de la Calle Numero Exterior Numero Interior
COLONIA: Cadigo Postal: Delegaciéon o Municipio:
Correo Electronico personal :
Obligatorio
i 2) DATOS ESCOLARES }
ESCUELA: GRADO
DIRECCION:
NIVEL: TURNO: TELEFONO;
3) DATOS DEPORTIVOS 41
DEPORTE: ESPECIALIDAD:
CATEGORIA: RAMA:
ANOS DE PRACTICA: ESTATURA: PESO
NOMBRE COMPLETO DEL ENTRENADOR
LUGAR DE ENTRENAMIENTO: HORARIO:
| 4) FUNDAMENTACION DE LA BECA
1
EVENTO 2017 SEDE FECHA ESPECIALIDAD TIEMPO Y/O LUGAR

MARCA




5) MEJORES RESULTADOS DEPORTIVOS DE LOS

ULTIMOS TRES ANOS (2016,2015,2014)

EVENTO SEDE FECHA ESPECIALIDAD TIEMPO Y/O LUGAR
MARCA OBTENIDO

ESPACIO PARA SER LLENADO POR PERSONAL DEL INSTITUTO DEL DEPORTE

DICTAMEN: OBSERVACIONES DE VALIDACION TECNICA:
VALIDACION
Nombre y firma Categoria: Monto de beca: $
FECHA:
ATLETA : PROPONE
Nombre completo y firma Nombre y firma de:

Presidente de la Asociacién
Nacional , Estatal
ylo Institucién Deportiva.

ENTRENADOR AUTORIZO

Direccién General del

Nombre completo y firma Instituto

Al ser aprobada la Beca , el Atleta, Entrenador , la Asociacién y/o la Institucién correspondiente se
comprometen a_entregar bimestral las evaluaciones de los entrenamientos y desarrollo de los
deportistas. En _caso _de que algun deportista deje de entrenar o cause baja en la Asociacion
respectiva, tendran que avisar a este Instituto del Deporte de forma inmediata, con el fin de tomar las
medidas correspondientes con respecto a su beca.
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