
FECHA DE NACIMIENTO*
LUGAR DE NACIMIENTO*
DIRECCIÓN POSTAL*
CORREO ELECTRÓNICO
TELEFONO / CELULAR*

Posición
Correo Electrónico
Teléfono / Celular*

Fecha en que se recibe la solicitud: _____________________________________________

________________
     Día  /       Mes  /  Año

Comentarios: [        ] Aprobada

[        ] Pendiente

Firma Autorizada / Posici[ón: ______________________________________________________________  _____________________________

Atendida en reunión ordinaria celebraba el día: 

ESPECIALIDAD*                 FECHA DE GRADUACION*

Fecha: 23 de septiembre de 2018

Apellido	Materno

2.  Reseña: Breve escrito que incluya los logros y ejecutorias del candidato: deportivas, cívicas, académicas, profesionales .*     

III. PARTICIPACIÓN DEPORTIVA A NIVEL UNIVERSITARIO (RUM-mínimo 3 años):   

NOTA:  El Comité Ad Hoc para Asuntos Deportivos de la Asociación y Fundación ALUMNI Colegial se reserva el derecho de verificar los datos 
que se presentan como parte de su evaluación para la selección de los candidatos.

1.  Resumé Deportivo: Incluya toda la información de sus ejecutorias (premios, récords, menciones honoríficas, etc.)*

NOTA:  Toda solicitud incompleta no será considerada.    

Pertenece usted a la Galería de los Inmortales del Deporte Colegial (antes Cofradia Colegial)*:  [    ]SI   [     ]NO    AÑO:
Es usted socio(a) activo de la Asociación y Fundación ALUMNI: [   ]SI  [  ]NO.    De no serlo, se incluye formulario de afiliación. 

Apellido	Materno

                                         ASOCIACIÓN Y FUNDACIÓN ALUMNI COLEGIAL

Para Uso Oficial

Disciplina(s) Año(s) de Participación

   Ceremonia de Exaltación al Pabellón de los Inmortales del Deporte Colegial     

                                                   Comité Ad Hoc Asuntos Deportivos

I.  DATOS DEL CANDIDATO (requisito*):

NOMBRE DEL CANDIDATO*

Es usted socio(a) de la Asociación y Fundación ALUMNI: [   ]SI         [  ]NO. De no serlo, se incluye formulario de afiliciación

                                    Formulario de Presentación de Candidato para la

Nombre

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPAÑAR ESTE FOMULARIO (requisito*):

Apellido	Paterno Nombre

PERSONA QUE REFIERE EL CANDIDATO (SI APLICA):

Nombre*
Apellido	Paterno


