J

ASOCIACION DE ATLETISMO
DE PISTAY CAMPODELD.F.,A.C.

/ AFILIADA A LA FMA Y A UD.D.F.

AV or N

Formato de Solicitud de Credencial Afiliacion ala AADF

Apellido Paterno: Apellido Materno:
Nombre (s): Fecha de Nac.(DD/MM/AAAA)
Club o Equipo: CURP: Sexo:

Seleccione una opcidn de Afiliacién:

Atleta ]
Entrenador []
Otra ] Especifique:

Calle: NUmero:

Colonia: Delegacion:

Ciudad: Teléfono:

Tel. Celular: E-mail:

C.P.:

En caso de Emergencia Comunicarse con: Tel:

Parentesco: Tel. Cel.

Nota: La firma debe ser con plumon negro sin tocar los bordes.
Manda tu foto por E-MAIL en formato JPG 6 anexa una fotografia infantil a color a esta hoja con un clip
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