
CENTRO DE FORMACION RAYADOS NOGALES 

FICHA DE INSCRIPCION
CICLO 2016-2017 

Fecha de Inscripción: _____________________________________ Talla de uniforme: __________________ 

Nombre del Inscrito: ______________________________________ Fecha de Nac.  ____________________ 

Dirección: _____________________________________________Teléfono(s)   ________________________ 

Nombre del Padre: ____________________________________ Ocupación: __________________________  

Nombre de la Madre: __________________________________ Ocupación: __________________________ 

Por este conducto autorizo a mi hijo a que participe en Centro de Formación Rayados Nogales CFRN, y a que asista a los 
torneos oficiales y amistosos Locales y/o Nacionales que dé lugar su participación en Centro de Formación Rayados 
Nogales. Así mismo certifico que la documentación entregada a la directiva, corresponde al acreditado en esta ficha, por lo 
cual no tengo inconveniente en responsabilizarme de la misma, al igual que del pago puntual de la mensualidad de $400.00 
del 01 a 07 de cada mes o de $430.00 después del día 8 así como de su permanencia por un periodo mínimo de 8 meses. 

RESPONSIVA

ATENDIENDO,  A QUE EN UN DEPORTE Y UN VIAJE EXISTEN RIESGOS DEPORTIVOS Y DE CONDUCTA PERSONAL, ES BAJO EL PROPIO 
RIESGO DEL JUGADOR  Y LOS PADRES DEL MENOR EL PARTICIPAR EN ESTE CENTRO EN ENTRENAMIENTOS, PARTIDOS Y/O VISORIAS,  
POR  ESTE CONDUCTO DOY  TODA AUTORIZACION AL CENTRO DE FORMACION RAYADOS NOGALES PARA PODER EJERCER 
INMEDIATAMENTE EN CASO DE LESION LOS PRIMEROS AUXILIOS PERO EN NINGUN CASO CUBRIRA LOS GASTOS QUE SE ORIGINEN.
HABIENDO LEIDO LO ANTERIOR, FIRMO DE CONFORMIDAD Y DESLINDO AL CENTRO DE FORMACION RAYADOS NOGALES,  DE 
CUALQUIER RESPONSABILIDAD PENAL  O CIVIL QUE SE PUDIERA DAR. 
ESTE DOCUMENTO DEBERA SER FIRMADO POR LOS PADRES DE FAMILIA O POR LOS RESPONSABLES DEL NIÑO O JOVEN. EN CASO DE 
REALIZAR A DISTANCIA ESTA INSCRIPCIÓN, ANEXAR COPIA DEL IFE POR AMBOS LADOS DE QUIEN FIRMA COMO RESPONSABLE. 

Acepto: 

________________________________________________________________________ 
Nombre y firma del padre o tutor 

Recibí de: __________________________________________________________________ 

La cantidad de $1000.00 (MIL PESOS 00/100 M. N.) 

Por concepto de inscripción al ciclo 2016-2017 y el primer mensualidad  

Nogales, Sonora México a ________ de _______________ de  201__ 

Recibí: _____________________________________________ 
(SELLO O FIRMA DE QUIEN RECIBE) 

Visite nuestra página en internet para descargar el reglamento 2016-2017
www.rayadosnogales.com   www.facebook.com/rayadosnogales  Tel:6311123067 



REQUISITOS: 

 4 fotografías tamaño infantil 

 Acta de nacimiento original y 2 copias 

 CURP 2 copias 

 Certificado Médico de Aptitud deportiva original y 2 copias puede ser en médico 

particular o farmacia. (No asma, no cardiopatías) 

 Identificación: credencial de la escuela o constancia con fotografía Cancelada con el 

sello de la escuela y 2 copias 

 Descargar reglamento 

 ENTREGAR DOCUMENTACION COMPLETA DE PREFERENCIA EN UN SOBRE 

MANILA TAMAÑO CARTA CON EL NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO.


