
CÉDULA DE INSCRIPCIÓN:

No. Nombre Matrícula Programa Educativo NSS Firma
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Firma de la persona titular de la Coordinacion 

deportiva de la FIMCN Nombre y firma Capitán

Nombre de equipo:

Deporte:

Región: VERACRUZ - BOCA DEL RIO.Torneo: DEPORTIVO "JORGE RODRIGUEZ"

Facultad: FIMCN

Rama:

Integrantes del equipo

Boca del Rio, Veracruz, a 31 de octubre de 2025.

Manifiesto que la información proporcionada en la presente cédula de inscripción es verídica




