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EL COLEGIO DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA
DEL ESTADO DE SONORA.

CONVOCA

A TODOS SUS ESTUDIANTES A PARTICIPAR EN:

LOS XIV JUEGOS DEPORTIVOS INTERCONALEP 2011.

OBJETIVOS:

e Fomentar en nuestros alumnos, a través del deporte, los valores de disciplina, honestidad,

constancia, estudio y respeto, asi como el trabajo en equipo.

e Promover el desarrollo integral de los alumnos del Colegio mediante la practica de una

actividad deportiva que estimule la sana competencia.

e Conocer y valorar los efectos que tiene la practica habitual y sistemdtica de actividades

fisicas en la construccion de la identidad del estudiante, a efecto de elaborar un proyecto

de vida mas saludable.

e Incentivar la participacion y el sentido de pertenencia en tareas de equipo, respetando y

valorando los aspectos de relacién que ellas promuevan, generando ambitos de gestion y

autogestién para el desarrollo de actividades fisico-deportivas recreativas.



1.- DE LAS BASES
1.1 Podran participar todos los alumnos y alumnas que pertenezcan al Colegio, académicamente
regular.

1.2 Los equipos deberan de entregar una cédula deportiva, desde la etapa de intramuros hasta la etapa
estatal. El formato de la cédula deportiva se publicard en la pagina www.conalepsonora.edu.mx y debera
ser enviada a la Direccidon de Vinculacion del Colegio para su cotejo.

1.3 Los equipos podran participar en las ramas femenil y/o varonil.

1.4 Los equipos representativos de cada Plantel surgirdn de un proceso interno de seleccién,
organizado a criterio de cada Direccion de Plantel, con base en la presente convocatoria y estaran

conformados de la siguiente manera:
FUTBOL SOCCER: Dieciocho participantes como maximo y un entrenador
BALONCESTO: Diez participantes como maximo y un entrenador.
VOLEIBOL: Diez participantes como maximo y un entrenador.
ATLETISMO: Uno en cada prueba.
BEISBOL: Dieciocho participantes como maximo y un entrenador.
FUTBOL DE SALON: Diez participantes como maximo y un entrenador.

1.5 Los reglamentos que se aplicaran para cada una de las disciplinas serdn los siguientes:

las federaciones internacionales de Futbol Soccer (FIFA),
Baloncesto (FIBA),

Atletismo (FIA),

Voleibol (FIVB),

Futbol de Salén (Federacion Mexicana de Fut-Sal)

o vk wN e

la Federacion Mexicana de Béisbol (FMB).

1.6 En la disciplina de atletismo, las pruebas de pista y de campo seran las siguientes.

VELOCIDAD RAMA
100 MTS. PLANOS. FEMENILY VARONIL
400 MTS PLANOS. FEMENILY VARONIL

ESTA PRUEBA ESTA ELIMINADA.

1,500 MTS PLANOS FEMENILY VARONIL
3,000 MTS PLANOS FEMENIL
5,000 MTS PLANOS VARONIL
PRUEBAS DE CAMPO
LANZAMIENTO DE BALA FEMENIL 4 kg Y VARONIL 5 kg

SALTO DE LONGITUD FEMENILY VARONIL



1.7 Los participantes deberan presentarse 30 minutos antes de la hora sefialada para el inicio de
la competencia.

1.8 Los Alumnos en la disciplina de Atletismo, participaran, el segundo dia del evento.

1.9 Los participantes deberan llevar consigo casacas o uniformes, para evitar conflictos con el
color en caso de igualdades.

1.10 Quedan excluidos los empates en cualquiera de las disciplinas, en cualquiera de sus etapas,
es decir, rondas clasificatorias y finales.

1.11 En cada disciplina, los alumnos deberan estar acompafiados por su entrenador.

1.12 Los casos no previstos en funcidon de situaciones referentes a la participacién de los
competidores de los XIV Juegos Deportivos Interconalep 2011, seran resueltos por el Comité de
Honor y Justicia.

2. DE LOS REQUISITOS DE INSCRIPCION.
2.1 Los alumnos deberan estar debidamente inscritos y académicamente regular en el Colegio.
2.2 Lainscripcion de los alumnos se realizara ante la Direccién de Vinculacién de Conalep Sonora.

2.3 Las delegaciones deberan traer consigo permanentemente durante todo el evento, la
documentacion que se sefiala a continuacion.

» Hoja de inscripcion avalada por la Direccién de Vinculacién de Conalep Sonora.

> Carta responsiva del padre o tutor, deberd contener informacidn si su hijo(a) padece
una enfermedad que le impida participar en este tipo de evento.

» Seguros médicos habilitados que el alumno posea.

> Original y copia fotostatica de las credenciales escolares, vigente con foto cancelada
de los alumnos, y/o oficio del Director del Plantel con foto cancelada del alumno.

3. DE LAS INSCRIPCIONES.

3.1 La inscripcidn se realizard en la Direccién de Vinculacién de Conalep Sonora. Se debera
escanear y enviar: Cédula de inscripcién y credenciales de los alumnos participantes, en formato
PDF, al correo electrénico de: marcol3_villalba@hotmail.com

3.2 El periodo de inscripcién sera a partir de la publicacion de esta convocatoria y se cerrara el dia
viernes 3 de Diciembre de 2010.

3.3 Los alumnos deberdn de exhibir su credencial escolar vigente con fotografia al cuerpo arbitral
al momento de iniciar cada disciplina.

3.4 El no cumplir en tiempo y forma con estos requisitos sera motivo de descalificacion.



4. DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS POR DISCIPLINA

4.1 Futbol soccer.

La duracion de los tiempos de juego seran de 35 para la rama varonil y de 25 para la rama
femenil, con un maximo de 10 minutos de descanso entre tiempo.

4.2 Voleibol.

Los marcadores de cada parcial seran a 25 tantos corridos, a excepcién del ultimo, que
serd a 15 tantos, o bien hasta que exista una diferencia de por lo menos dos tantos a favor
del equipo ganador.

4.3 Baloncesto.

La duracidn de los tiempos establecidos para cada uno de los partidos, sera de acuerdo al
reglamento de Federacion Internacional de Basquetbol Asociacion, son 4 cuartos de 10
minutos de duracién, con descanso de un minuto entre 12 y 22 cuarto, asi como el 32 y 42
cuarto y un descanso maximo de 5 minutos entre el 22 y 32 cuarto. En caso de empate, se
jugaran tiempo extra con una duracién de 5 minutos. Sin descanso intermedio, sélo con
cambio de cancha. Los equipos sélo contaran con un tiempo fuera cada uno.

4.4 Béisbol.

Los partidos tendran una duracién maxima de 7 entradas, o bien por el sistema de Knock
Out, el cual consiste en que, si al término de la cuarta entrada completa, existe una
diferencia igual o mayor a 10 carreras de diferencia, el juego se considerara ganado sin la
posibilidad de remontar por parte del equipo que se encuentre perdiendo. En caso de
empate, se jugaran extra inning hasta que haya un ganador.

El resto de las situaciones surgidas durante un encuentro de esta disciplina seran resueltas
por el umpire principal, y su decisién sera inapelable.

4.5 Atletismo.

Las distintas disciplinas de Atletismo serdn regidas y calificadas por el reglamento de la
Federacion Internacional de Atletismo (FIA). Sin embargo, con el fin de unificar criterios y
actuar con justicia e imparcialidad en las distintas etapas eliminatorias, asi como en el
Encuentro Estatal, se regiran por los siguientes lineamientos:

1. En caso de las pruebas atléticas individuales, en ninguna podrd contar con mads de un
representante por plantel.

2. Cada competidor, podra participar en un maximo de dos pruebas de pista y dos de
campo.

3. Para las pruebas de lanzamiento, los pesos oficiales seran los designados por la FIA, de
acuerdo a la categoria de los contendientes.

4. El Plantel sede, elaborara formatos que permitan conocer los hits de participacion,
llevando a cabo el sorteo de carriles en una reunion que debera tener lugar el dia
anterior al inicio de cada competencia.



4.6 FUTBOL DE SALON.
= Se jugaran dos tiempos de 15 minutos para la rama varonil y de 10 minutos para la rama
femenil y con un descanso de 5 minutos entre tiempo. En caso de empate, se llevard a
cabo una serie de tres penales. Si persiste el empate se definird al ganador en  “muerte
subita”.

5. DE LAS ESPECIFICACIONES GENERALES.

5.1 Las sanciones disciplinarias no consideradas en la presente convocatoria, seran asignadas por
el pleno de los representantes de los equipos participantes en las distintas etapas, las cuales
deberan ser avaladas por el comité de Honor y Justicia. Los acuerdos tomados se plasmaran
en una minuta firmada por los miembros de Comité de Honor y Justicia y por los
representantes de los equipos. La minuta se entregard fisicamente al Responsable de Deporte
de Direccién General.

6. DEL SISTEMA DE COMPETENCIA

6.1 La etapa de intramuros, se realizard en cada plantel, segun el dia viernes 4 de febrero de
2011.

6.2 La etapa Regional se efectuara el viernes 25 de febrero de 2011, en las sedes que se
mencionan, obteniendo un solo ganador por disciplina para que represente a la zona en el
evento Estatal:

ZONA #1, (San Luis R. C., Caborca, Puerto pefiasco, y Magdalena como sede).
ZONA # 2, (Nogales, Nacozari, y Agua Prieta como sede)

ZONA #3, (Guaymas, Hermosillo I, Hermosillo 1l Y Hermosillo 1ll, como sede los tres
Planteles de Hermosillo)

ZONA #4, (Navojoa, Cd. Obregén Empalme y Huatabampo como sede)

6.3 EN LA ETAPA ESTATAL.
La Etapa Estatal se realizara los dias jueves 24 y viernes 25 de marzo de 2011, en la Ciudad
de Hermosillo, Sonora. Los ganadores de la etapa Regional, son los que representaran en la
Etapa Estatal, en la disciplina de Béisbol, Futbol, Baloncesto, Voleibol y Futbol de Salén, el
sistema de competencia sera de un round robin, en el sistema de clasificacidon de acuerdo al
numero de participantes inscritos que son 4, y que es uno ganador por cada Zona.



6.3.1 En caso de la Disciplina de atletismo, se estructuraran hits y sera una sola final. En el caso de
prueba de velocidad, en la prueba de campo serdn tres intentos en cada disciplina para la etapa de

clasificacion y tres intentos mas para la etapa final, y se determinara el ganador por las distancias
obtenidas en el intento mas largo.

7. DE LOS CRITERIOS DE DESEMPATE CLASIFICATORIO PARA CADA DISCIPLINA.

7.1 Fatbol Soccer.
a) Puntos
b) Diferencia de Goles
c) Goles anotados
d) Goles recibidos
e) Encuentro entre los equipos involucrados.
7.2 Baloncesto
a) Diferencia de Puntos (Average)
b) Puntos anotados
c) Puntos recibidos
d) Encuentro entre equipos involucrados
7.3 Voleibol
a) Diferencia de puntos. (Set ganados vs perdidos)
b) Partido entre equipos involucrados
7.4 Beisbol
a) El equipo que gane mas juegos
b) Diferencias de carreras

c) Partido involucrados entre si



8. DE LAS ASIGNACION DE PUNTUAJES EN RONDA PREELIMINAR

8.1 Futbol.
a) Se asignaran tres puntos al equipo ganador durante el tiempo regular, 2 puntos al equipo
gue empate y gane en penales y un punto al que empate y pierda en penales.
b) En caso de empate en el tiempo regular, se ejecutara una tanda de tres penales, o en su caso
si persiste el empate, se va a muerte subita.

8.2 Baloncesto.

a) El sistema de clasificacién, se hara de acuerdo a lo juegos ganados y perdidos, dado que el
sistema de competencia no permite empate y el criterio de posicionamiento en la tabla
general, con fines de clasificacién se tomard en el average (diferencia entre puntos a favor
y puntos en contra)

8.3 Voleibol.
El sistema de clasificacion, se hara de acuerdo a la siguiente asignacién de puntos:
a) Se asignaran 3 puntos al equipo ganador de un partido por marcador de 2 sets a cero.
b) Se asignaran 2 puntos al equipo ganador y un punto al equipo perdedor si el marcador sea
de 2 setsa 1.

8.4 Béishol.
El sistema clasificacién, sera de acuerdo al equipo que gane mas juegos, el que anote mas
carreras y el ganador del juego entre si.

8.5 Futbol de salén.
Se asignaran 3 puntos al equipo ganador, el equipo que empate y gané en penales
obtendran 2 puntos.

9. DE LAS SANCIONES DISCIPLINARIAS

9.1 Futbol.
Expulsidon por acumulacion de dos tarjetas amarillas: El jugador cumple su sancidn al salir

7
0‘0

del partido en disputa, sin ser necesario que quede suspendido para otro encuentro.

7
0’0

Expulsion por “juego brusco grave”: El jugador cumplird un partido de sancién, posterior al

encuentro en que resultara expulsado.

+** En caso de expulsion por agresidn, insultos al cuerpo arbitral, la sancién sera la expulsion
definitiva del evento, es decir el jugador no podra volver a participar en ningln encuentro.

+»+ Existe 15 minutos de tolerancia de tiempo para que se presente al juego los equipo, en
caso de no hacerlo se decretara un de faul, y se asignaran los 3 puntos al equipo ganador,
asi como el marcador de 2 goles por 0.

*»* En caso de rifia campal, ambos equipos seran suspendidos del torneo, quedando para su

analisis la cédula arbitral, en donde la Comision de Honor y Justicia dictaminara las

sanciones posteriores.



9.2 Voleibol.

«»+ Las sanciones disciplinarias dentro del encuentro, seran asignadas por los arbitros y seran
las estipuladas por la FIVB.

++ En caso de expulsiones por agresion verbal o fisica, el jugador serad suspendido de la
totalidad del evento, previo al reporte arbitral.

¢+ En caso de rifia campal, ambos equipos seran suspendidos del torneo, quedando para su
analisis la cédula arbitral, en donde la Comision de Honor y Justicia dictaminara las
sanciones posteriores.

9.3 Baloncesto.

** En caso de las expulsiones por acumulacion de faltas, se cumple con la sancién al
abandonar el juego en curso.

¢ En el caso de expulsién por acumulacién de 2 faltas técnicas se sancionara de acuerdo a la
intensidad de las faltas, desde el abandono del partido en curso, hasta la expulsidn
definitiva del evento.

«»* En caso de rifia campal, ambos equipos seran suspendidos del torneo, quedando para su
analisis la cédula arbitral, en caso donde la Comisiéon de Honor vy justicia dictaminara las
sanciones posteriores.

9.4 Béisbol.
«»* En caso de expulsiones por cualquier motivo que no sea rifia, se impondra la sancion
disciplinaria correspondiente. A excepcién de que el reporte de los umpires sea turnado al
Comité de Honor y Justicia dictaminara las sanciones posteriores.
«»* En caso de rifia campal, ambos equipos seran suspendidos del torneo, quedando para su
analisis la cédula arbitral, en donde la Comision de Honor y Justicia dictaminara las
sanciones posteriores, previo reporte de los umpires.

9.5 Atletismo.
+* En caso de un competidor cometa alguna falta disciplinaria, cualquiera que esta sea, que
atente contra la buena evolucién del evento éste serda expulsado de la competencia,
siendo los jueces de la competencia y el coordinador de la disciplina quienes deberan
realizar el reporte de hechos correspondiente, quienes lo turnaran al Comité de Honor y

Justicia.

10. UNIFORMES.
«»* En la etapa de intramuros, no se exige que se uniformen.
< En la etapa Regional, no se exige que se uniformen, pero si que se identifiquen los
equipos.
«» En la etapa Estatal, si se exige que todos los equipos estén uniformados.



11. DE LAS SANCIONES GENERALES.

111

11.2

11.3

114

12.-

No contar con la documentacién, para participar en el estatal, como la credencial vigente con
foto cancelada sera motivo de sancién.

Exceder de los 15 minutos de tolerancia en cada partido y en cada etapa, salvo causa
justificada de fuerza mayor y determinada por el juez, arbitro o umpire principal, lo cual se
comunicard de inmediato al Jefe de Proyecto de Deporte Estatal y éste lo comunicara al
Comité Honor y Justicia, para ver si se reprograma o no.

Incurrir en conductas inadecuadas o en actos de indisciplina dentro del marco del Evento
Estatal deportivo de Conalep Sonora, (durante el evento de competencia y fuera de ellos) en
cualquiera de las instalaciones, también en los hoteles y casa de convivencia, se procedera
a la suspensién definitiva de los involucrados asi como los equipos en donde participan, lo
anterior aplica a alumnos, entrenadores, personal de apoyo y docentes responsables de las
distintas delegaciones.

Las protestas, deberdn realizarse en la cédula de anotacién de las diferentes disciplinas en
juego correspondientes, al término del juego o competencia, se anexara por escrito, y cada
jugador protestado tendra un costo de S500 pesos, y en caso de ganar la protesta, se le
devolverd el dinero, pero si pierde el equipo que protesta, el monto de dinero depositado,
quedard en un fondo que lo tendrd en su poder el Comité de Honor y Justicia, mismo que
entregara al ganador del Primer Lugar de la disciplina.

DE LOS ARBITROS Y JUECES
12.1 Los arbitros y jueces deberan ser ajenos al subsistema y deberdn contar con carnet de la
federacién correspondiente, avalados por el comité organizador. Su fallé serd inapelable.

12.2 Deberan contar con la plantilla de arbitraje completa para cada una de las actividades
deportivas, ademds de las hojas y cédulas de anotacion oficiales, determinadas por las
distintas federaciones respectivas, evitando al maximo alteraciones o modificaciones a
las mismas. Lo anterior, debera ser especificado por escrito y preferentemente mediante
un contrato o convenio de trabajo. Caso contrario, se designara o contratara a otro
grupo arbitral.

12.3 Es de caracter obligatorio que el cuerpo arbitral asista a la junta previa.

13. DE LA ORGANIZACION

13.1 La organizacion del Estatal estara a cargo del Comité Organizador, Comité Técnico y de
la Direccidn General.
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13.2 En la Reunién de la Junta Previa estaran presentes Unicamente los entrenadores o
encargados de los equipos y tendrdn voz y voto, en los asuntos relacionados con la
logistica e identificacidn y presentacidn del personal de apoyo.

13.3 Una vez concluida la junta previa, los encargados de las delegaciones, recibirdn
indicaciones puntuales por parte del personal de apoyo de Conalep Sonora sede,
respecto a la disciplina de su competencia, en un area fisica previamente establecida.

13.4 Los gastos de hospedaje y alimentacién vy la trasportacion, serd cubierta por la
Direccion General.

13.5 El Comité de Honor y Justicia estara conformado por: como presidente el director
Académico, secretario es coordinador deportivo general y dos vocales, que saldran de
maestro y ademds de uno de deportes de Codeson.

13.6 La Direccién General, cubrird los gastos que se generen por el material y por la
logistica del evento, tales, como: fotos, equipo de sonido, mamparas, iluminacidn,
difusién en los medios de comunicacidn, constancias, diplomas, trofeos, posters,
gafetes, guias, desayuno, comidas y cenas para los competidores, espacios para la
convivencia de los alumnos, guias para indicar ubicacién de lugares.

14. PREMIACION
14.1 Se entregardn trofeos a los tres primeros lugares, asi como el mejor jugador, y medallas
para los ganadores de atletismo.

< La premiacién en la etapa intramuros, sera designada por el plantel.

@

% La premiacion en la etapa Regional, sera el pase a la etapa estatal.

@

% La premiacion en la etapa Estatal estard a cargo de la Direccidon General.

15. CONTROVERSIAS

15.1 Toda controversia presentada durante el transcurso de estos eventos, deberd ser
presentada por escrito, en tiempo y forma ante el Comité de Honor y Justicia. Si la
controversia persiste, serd turnada para su resolucién definitiva a la Direccion General de
Conalep Sonora.

Hermosillo, Sonora. Noviembre de 2010.
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EL DIRECTOR GENERAL

ING. OCTAVIO CORRAL TORRES

EL DIRECTOR ACADEMICO LA DIRECTORA DE VINCULACION

MTRO. MARTIN ANTONIO YEPIZ ROBLES T.S. MARIA DE LOS ANGELES GARZA MORENO

NEXOS

Los siguientes son formatos que pueden ser utilizados para la inscripcion de los alumnos
en la Etapa Plantel y en la Etapa Regional.
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COORDINACION ESTATAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS

conalep
Sonora N .
CEDULA DE INSCRIPCION
DEPORTE: Baloncesto .RAMA:; Femenil .ETAPA:; Intramuro
PLANTEL O EQUIPO:
CAMPEONATO: LOCALIDAD:
DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL CAPITAN NOMBRE Y FIRMA DEL ENTRENADOR

Vo.Bo.
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DEL PLANTEL



Y SELLO

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.
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COORDINACION ESTATAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS

conalep
Sonora N .
CEDULA DE INSCRIPCION
DEPORTE: Baloncesto .RAMA:; Varonil .ETAPA:; Intramuro
PLANTEL O EQUIPO:
CAMPEONATO: LOCALIDAD:
DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL CAPITAN NOMBRE Y FIRMA DEL ENTRENADOR

Vo.Bo.
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DEL PLANTEL



Y SELLO

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.
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DEL ESTADO DE SONORA
UN NUEVO SONORA *

conalep COORDINACION ESTATAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS
Sonora
CEDULA DE INSCRIPCION
DEPORTE: Béisbol .RAMA:; Varonil .ETAPA:; Intramuro
PLANTEL O EQUIPO:
CAMPEONATO: LOCALIDAD:
DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:




NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:

NOMBRE Y FIRMA DEL CAPITAN

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL ENTRENADOR

Vo.Bo.
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DEL PLANTEL




Y SELLO

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.




Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.
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COORDINACION ESTATAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS

conalep
Sonora N .
CEDULA DE INSCRIPCION
DEPORTE: Futbol de Salén .RAMA; Femenil .ETAPA:; Intramuro
PLANTEL O EQUIPO:
CAMPEONATO: LOCALIDAD:
DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:

NOMBRE Y FIRMA DEL CAPITAN

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL ENTRENADOR

Vo.Bo.
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DEL PLANTEL




Y SELLO

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.







COLEGIO DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA x Kk Ok 3

’ DEL ESTADO DE SONORA ¥ ¥
* U~ NUEVO SONORA *

COORDINACION ESTATAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS

conalep
Sonora N .
CEDULA DE INSCRIPCION
DEPORTE: Futbol de Salén .RAMA; Varonil .ETAPA:; Intramuro
PLANTEL O EQUIPO:
CAMPEONATO: LOCALIDAD:
DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
LUGAR Y FECHA
NOMBRE Y FIRMA DEL CAPITAN NOMBRE Y FIRMA DEL ENTRENADOR

Vo.Bo.
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DEL PLANTEL




Y SELLO

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.
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conalep COORDINACION ESTATAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS
Sonora
CEDULA DE INSCRIPCION
DEPORTE: Futbol Soccer .RAMA: Femenil . ETAPA; Intramuro
PLANTEL O EQUIPO:
CAMPEONATO: LOCALIDAD:
DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:




NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:

NOMBRE Y FIRMA DEL CAPITAN

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL ENTRENADOR

Vo.Bo.
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DEL PLANTEL




Y SELLO

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.




Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.
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DEL ESTADO DE SONORA
UN NUEVO SONORA *

conalep COORDINACION ESTATAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS
Sonora
CEDULA DE INSCRIPCION
DEPORTE:__Futbol Soccer .RAMA:; Varonil .ETAPA:; Intramuro
PLANTEL O EQUIPO:
CAMPEONATO: LOCALIDAD:
DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:




NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:

NOMBRE Y FIRMA DEL CAPITAN

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL ENTRENADOR

Vo.Bo.
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DEL PLANTEL




Y SELLO

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.




Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.
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COORDINACION ESTATAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS

conalep
Sonora N .
CEDULA DE INSCRIPCION
DEPORTE: Voleibol .RAMA:; Femenil .ETAPA:; Intramuro
PLANTEL O EQUIPO:
CAMPEONATO: LOCALIDAD:
DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL CAPITAN NOMBRE Y FIRMA DEL ENTRENADOR

Vo.Bo.
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DEL PLANTEL



Y SELLO

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.
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COORDINACION ESTATAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS

conalep
Sonora N .
CEDULA DE INSCRIPCION
DEPORTE: Voleibol .RAMA:; Varonil .ETAPA:; Intramuro
PLANTEL O EQUIPO:
CAMPEONATO: LOCALIDAD:
DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
APELLIDO PAT: APELLIDO PAT:
APELLIDO MAT: APELLIDO MAT:
FOTO MATRICULA: FOTO MATRICULA:
SEMESTRE: SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL CAPITAN NOMBRE Y FIRMA DEL ENTRENADOR

Vo.Bo.
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DEL PLANTEL



Y SELLO

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.
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conalep COORDINACION ESTATAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS
Sonora
CEDULA DE INSCRIPCION
DEPORTE: Atletismo .RAMA:; Varonil ETAPA: Intramuros
PLANTEL O EQUIPO:
CAMPEONATO: LOCALIDAD:
DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
AP. PAT Y MAT: AP. PAT Y MAT:
MATRICULA: MATRICULA:
FOTO SEMESTRE: FOTO SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
PRUEBA ATLETICA: PRUEBA ATLETICA:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
AP. PAT Y MAT: AP. PAT Y MAT:
MATRICULA: MATRICULA:
FOTO SEMESTRE: FOTO SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
PRUEBA ATLETICA: PRUEBA ATLETICA:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
AP. PAT Y MAT: AP. PAT Y MAT:
MATRICULA: MATRICULA:
FOTO SEMESTRE: FOTO SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
PRUEBA ATLETICA: PRUEBA ATLETICA:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
AP. PAT Y MAT: AP. PAT Y MAT:
MATRICULA: MATRICULA:
FOTO SEMESTRE: FOTO SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
PRUEBA ATLETICA: PRUEBA ATLETICA:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
AP. PAT Y MAT: AP. PAT Y MAT:
MATRICULA: MATRICULA:
FOTO SEMESTRE: FOTO SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
PRUEBA ATLETICA: PRUEBA ATLETICA:




NOMBRE(S): NOMBRE(S):
AP. PAT Y MAT: AP. PAT Y MAT:
MATRICULA: MATRICULA:
FOTO SEMESTRE: FOTO SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
PRUEBA ATLETICA: PRUEBA ATLETICA:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
AP. PAT Y MAT: AP. PAT Y MAT:
MATRICULA: MATRICULA:
FOTO SEMESTRE: FOTO SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
PRUEBA ATLETICA: PRUEBA ATLETICA:
NOMBRE(S): NOMBRE(S):
AP. PAT Y MAT: AP. PAT Y MAT:
MATRICULA: MATRICULA:
FOTO SEMESTRE: FOTO SEMESTRE:
CARRERA: CARRERA:
No. IMSS O ISSSTE: No. IMSS O ISSSTE:
PRUEBA ATLETICA: PRUEBA ATLETICA:

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL CAPITAN NOMBRE Y FIRMA DEL ENTRENADOR

Vo.Bo.
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DEL PLANTEL



Y SELLO

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su
momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.




Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica:

momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

historial de enfermedades crénicas que en su

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica:

momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencién, en caso sea necesario.

historial de enfermedades crénicas que en su

Informacion médica: historial de enfermedades cronicas que en su momento
sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué medicamento es alérgico,
para su atencion, en caso sea necesario.

Informacion médica:

momento sufran y que haya que tener cuidado, asi como, que alergia o a qué
medicamento es alérgico, para su atencion, en caso sea necesario.

historial de enfermedades crénicas que en su




