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DATOS DEL SOLICITANTE

Apellido Paterno: Apellido Materno:
Nombre(s)

Estado Civil: Soltero | | Casado [ ]

L ritidad de Nacimiento: - _Edad

Fecha de Nacimiento: dgiaf ___mes/___aiio

Domicilio Actual, Calle: No.Fxt:  No.int__
Colonia
Teléfono: Lada: Email:
Municipio: C.B.: Entidad:
En caso de accidente llamar a. -
Teléfono de Emergencia: Casa[ ] Oficina[ ] Celulari ]
éCon quién vive? Solo [ ] Familia[ ] Amistades| ] Centro Asistencia| ] Otro[ ]
¢Es jubilado o pensionado? Si[ ] No[ ]
iSabe leery escribir? Si{ ] No[ ]
¢ Padece alguna de las siguientes enfermedades?

[ 1Diabetes Mellitus [ ] Padecimiento Neurolégico { ] Enfermedad Cancerosa

[ ] Hipertension Arterial [ ]Enfermedad del Corazon [ §Enfermedad Reumatica

[ 1 Enfermedad Respiratoria [ ]0Otra

iPadece alguna discapacidad?Si[ ] No{] éCual?
Para caminar requiere: Baston[ ] Andadera[ ] Silia de Ruedas| ] Calzado Especial[ ] Protesis] ] Ningunof |
éHan disminuido sus capacidades sensoriales?

Olfato:Sf[ ] Nol[ ] Oido:Si[] No[] Vista:Sif ] No[]1 Gusto:Si{] Nofj

Realiza algtn tipo de ejercicio o deporte?Si[ ] No[] ¢Cual?
1) Habilidades técnicas y profesionales con que cuenta y que padria ofrecer como instructor:

2} Actividades sociales, artisticas, culturales y deportivas a las que quisiera ser invitado:




