APELLIDOS:

Ao

ACADEMIAEMERITENSE

TEMPORADA: __ FECHADE INSCRIPCION: ___/_ /
CODIGO: ___ NRO. CARPETA:
o
?) DATOS DEL JUGADOR
“NOMEBRES:
CEDULA:

No. PASAPORTE:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

DIRECCION DE HABITACION:

TEL. HABITACION:

TEL. CELULAR:

INST EDUCACIONAL:

ANO O GRADO: EMAIL:

GRUPO SANGUINEO: RH ESTATURA: PESO:

ALERGIAS U OPERACIONES:

[ ] [ ]
l‘m DATOS DEL PADRE DATOS DE LA MADRE *\
NOMBRE: NOMBRE:

APELLIDO: APELLIDO:

CEDULA: PROFESION: CEDULA: PROFESION:

EMPRESA DE EMPRESA DE

TRABAJO: TRABAJO:

TEL HAB. CEL/WhatsApp: TEL HAB. CEL/WhatsApp:

EMAIL: EMAIL:

CONDICIONES ACEPTADAS POR EL REPRESENTANTE BAJO LAS CUALES REALIZA LA INSCRIPCION.

1. Cancelar puntualmente las mensualidades del mes correspondiente.

2. Con Dos (2) mensualidades consecutivas sin cancelar, el jugador NO Podra continuar entrenando ni
sera Convocado a partidos Oficiales ni Amistosos hasta estar solvente.

3. Se compromete a pagar las cuotas de los torneos oficiales organizados (Asociacion de Futbol del
Estado Mérida y FVF) de lo contrario no podra participar en Torneos Oficiales asi como en torneos
organizados por Particulares o Privados hasta cumplir con Los pagos de Torneos Oficiales.

4. En caso de retiro del jugador durante la temporada su Padre, Madre o representante debera
consignar una carta de exposicion de motivos del retiro en nuestras Oficinas Administrativas.

FIRMA FIRMA
JUGADOR: REPRESENTANTE:
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