
 

PARTIZANOS FUTBOL CLUB (ESAL)                                                   
Nit. 901121853-3                                                                                                                             

Reconocimiento Deportivo vigente res. 045 INDERTAB                                                                                                                

Personería jurídica res: 016 de INDEPORTES Cundinamarca                                                                                                        

Afiliación Liga de Futbol de Cundinamarca CUNDIFUTBOL res. 022 de 2004 
TABIO CUNDINAMARCA COLOMBIA 

 

FICHA TECNICA 

Fecha de ingreso        Día                         Mes                                            Año                                          

 

DATOS PERSONALES                                                                                                           

des 

 

 

 

 

 

NIVEL DE ESTUDIOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  OTROS DATOS  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

       DATOS FAMILIARES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombres                                                                           Apellidos                                                               

Fecha de Nacimiento      Día                 Mes                                             Año 

Documento de identidad     R.C.        T.I.       No.                                       De 

Lugar de nacimiento                                                           Dpto.  

Dirección Residencia                                                           Tel. 

Estatura                           Peso                            RH                            Eps                                                                          

                                                                                                                                                                          

                                                    

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                

                                                   

                                                                                                                                                                        

 

 

         

 

 

 

 

 

Primaria               Secundaria                Universitario               Otros 

Jornada                Mañana             Tarde             Noche           Otros 

Establecimiento Educativo                                                                     Ciudad     

Dirección                                                    Teléfono                                   Celular                      

                                                    

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                

                                                   

                                                                                                                                                                        

 

 

         

 

Nombre del padre                                                                   Profesión u oficio 

Nombre de madre                                                                   Profesión u oficio 

Numero de hermanos        Cuantos mayores         Cuantos Hombres          Cuantas mujeres                                

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                

                                                   

                                                                                                                                                                        

 

Presenta algún problema cardiaco o respiratorio    Si        No        Cual ------------------------------ 

Ha sufrido lesiones musculo esqueléticas  Si          No                     En --------------------------------- 

Sufre de Convulsiones epilepsia etc.           Sí          No 

Manifiesto que los datos suministrados son veraces y autorizo al Club Partizanos para que 
los verifique. 

                                               

Firma y No. Cedula Responsable 

 

 

 


