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Solicitud de Inscripción al proceso de selección 
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Centro Nacional de Desarrollo de Talentos Deportivos y Alto Rendimiento


	                                                                                                                                                              NÚMERO DE CONTROL
	
	
	
	
	
	





    DIA
MES      AÑO


	                                                                                                                                                              Fecha de la solicitud
	
	
	
	
	
	


Instrucciones.- Este formato debe ser llenado por el  atleta con el apoyo de su padre ó tutor, los datos se llenarán con letra de molde usando un bolígrafo con tinta negra,  escribiendo una letra  o número por cada cuadro. 

Datos personales del deportista solicitante
Apellido Paterno:




Apellido Materno:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nombre(s):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Fecha de Nacimiento:





  Sexo:

	Día
	
	
	Mes
	
	
	Año
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Masculino
	 FORMCHECKBOX 

	Femenino
	 FORMCHECKBOX 



Lugar de Nacimiento:




                 Teléfono  personal celular con clave lada:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


E-mail (importante checar tipo de letra y guiones)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Datos Escolares 
Estudios que cursa actualmente:



Primaria:                                                                 año            Secundaria:                       

año   
 Bachillerato:                                   Semestre
 QUOTE  \* MERGEFORMAT 
Escuela y grado que desea ingresar en el CNAR

Primaria:                                       
         año             Secundaria:                
                                 año             Bachillerato                                                   Semestre
Tipo de Institución en la que cursa sus estudios:

                                                                                              Nombre de la escuela:    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Pública:                                           


                                                                          Dirección de la escuela
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Privada:                                                               




            Ciudad




Estado


	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Datos deportivos 

Deporte:




                                         Estado ó  Entidad que Representa 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Especialidad/ Prueba/División:




    Categoría:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Año de inicio en la practica deportiva
	
	
	
	
	
	Estatura
	
	
	
	Metros
	
	Peso
	
	
	
	Kilos
	
	


Principales Resultados Deportivos

	Mes
	Año
	Nombre del Evento
	Prueba
	Lugar Alcanzado
	Tiempo o Marca

	0
	5
	0
	8
	Olimpiada Nacional Juvenil 


	
	
	
	
	
	
	
	

	0
	5
	0
	7
	Olimpiada Nacional Juvenil 


	
	
	
	
	
	
	
	

	0
	5
	0
	6
	Olimpiada Nacional Juvenil 


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Datos del padre ó tutor del deportista 
Apellido Paterno:


  Apellido Materno:


     Nombre(s)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Teléfono  de domicilio particular:



e- mail del Padre o tutor


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dirección de domicilio Particular  (calle, número y colonia):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Código Postal:

Delegación ó Municipio:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ciudad:





Estado:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Datos del Entrenador actual
Apellido Paterno:


  Apellido Materno:


     Nombre(s)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Email del entrenador

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Teléfono  con clave lada:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	No tiene Entrenador:
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Servicio que solicita 
En caso de ser aceptado como Alumno-Deportista del CNAR, qué tipo de servicio requiere:

	Interno (alojamiento, 3 alimentos, escuela, entrenamiento)
	

	Externo (2 alimentos, escuela, entrenamiento)
	

	Usuario (Solo entrenamiento)
	


Compromiso del deportista

Por este medio, hago constar que es mi deseo cursar estudios y realizar entrenamientos en el Centro Nacional de Desarrollo de Talentos Deportivos y Alto Rendimiento, para lo cual en caso de ser seleccionado, me comprometo a respetar las normas educativas, disciplinarias y de comportamiento que rigen dicho centro (reglamento interno), seguir representando a mi Entidad y realizar mi mejor esfuerzo para contribuir a mejorar el nivel deportivo de mi país.

Nombre del deportista: _______________________________        Firma de compromiso: ___________________________
Autorización del padre o tutor

Por este medio, autorizo a mi hijo(a) para participar en el proceso de selección de deportistas-alumnos del CNAR para que en caso de resultar seleccionado,  curse sus estudios de formación y realice sus actividades de entrenamiento deportivo en dicho centro, para lo cual me comprometo a apoyarlo a que logre sus objetivos.
Nombre del Padre o Tutor: _____________________________________Firma de Autorización:_____________________
Aval de solicitud del Instituto Estatal del Deporte o Asociación Deportiva 

Por este medio, otorgo el aval correspondiente para que el deportista solicitante participe en el proceso de selección del CNAR.
Institución: _____________________________________Nombre  y Firma de Aval:_______________________________

Dictamen de Comité Técnico de Selección 


Dictamen de Aceptación:  

Positivo 


Negativo:

Nombre y Firma de los Integrantes del Comité:

	Por  la Asociación Deportiva Nacional
NOMBRE Y FIRMA


	Por la Subdirección Técnica del CNAR

NOMBRE Y FIRMA
	Por la Dirección de Alto Rendimiento

NOMBRE Y FIRMA
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1º





2º





3º





1º
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3º	5º	
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4º	5º	





     4ª           
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     2ª           
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