
Nombre del equipo Alcaldía
Colonia Rama ___________________ Categoría _______________

Teléfono ______________

Teléfono ______________

A. Paterno _____________ A. Paterno _____________

A. Materno _____________ A. Materno _____________

Nombre(s) _____________ Nombre(s) _____________

Fecha Nac. _____________ Fecha Nac. _____________

CURP _____________ CURP _____________

Deportista C. Posición _____________ Deportista S.C. Posición _____________

A. Paterno _____________ A. Paterno _____________

A. Materno _____________ A. Materno _____________

Nombre(s) _____________ Nombre(s) _____________

Fecha Nac. _____________ Fecha Nac. _____________

CURP _____________ CURP _____________

Deportista Posición _____________ Deportista Posición _____________

A. Paterno _____________ A. Paterno _____________

A. Materno _____________ A. Materno _____________

Nombre(s) _____________ Nombre(s) _____________

Fecha Nac. _____________ Fecha Nac. _____________

CURP _____________ CURP _____________

Deportista Posición _____________ Deportista Posición _____________

A. Paterno _____________ A. Paterno _____________

A. Materno _____________ A. Materno _____________

Nombre(s) _____________ Nombre(s) _____________

Fecha Nac. _____________ Fecha Nac. _____________

CURP _____________ CURP _____________

Deportista Posición _____________ Deportista Posición _____________

A. Paterno _____________ A. Paterno _____________

A. Materno _____________ A. Materno _____________

Nombre(s) _____________ Nombre(s) _____________

Fecha Nac. _____________ Fecha Nac. _____________

CURP _____________ CURP _____________

Deportista Posición _____________ Deportista Posición _____________

CÉDULA DE INSCRIPCIÓN AL 

TORNEO OFICIAL INFANTIL FIFA CIUDAD DE MÉXICO 2026
___________________________

___________________________

Nombre del entrenador
Nombre del auxiliar __________________________________________

________________________________________________Correo electrónico

__________________________________________

___________________________________


