
NOMBRE COMPLETO NÚMERO DE 
JUGADOR

ENTIDAD 
ACADÉMICA

FIRMA
NÚMERO DEL 
TRABAJADOR

O TRABAJADORA

CÉDULA DE REGISTRO
Disciplina:
Nombre del equipo:
Nombre del capitán o capitana:
Color del uniforme:
Telrfono de contacto:

Secretaría de Servicio y Atención a la Comunidad Universitaria


