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I
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FICHA DE INSCRIPCION - MONIQUIRA ESTADO: CONTROLADO
FICHA DE INSCRIPCION ADULTO MAYOR ESCUELA DE FORMACION MULTIDEPORTIVA 2023

Ciudad: ‘ ‘ Fecha: ‘ Fotografia

Nombres y Apellidos:

Fecha de Nacimiento y Lugar: ‘

Edad: | N° de Cédula: |
Tipo de Sangre RH: EPS:
Diagndstico médico o lesidn: ‘

Actividades a realizar:

| DIMENSIONES 3 X 4 CM
Nivel Deportivo: 1.Iniciacion: 2. Fundamentacion: 3. Afianzamiento Técnico:

Pertenece al grupo (Opcional) : ‘ Desplazado: ‘ ‘ Discapacidad: ‘ Otro: |

Nombre del acudiente: ‘

Direccion: Barrio, Vereda:
Ocupacion: Celular:
Yo identificado(a) con C.C. N.2 de

manifiesto expresamente participar en el programa Adulto Mayor, para el
desarrollo de la motricidad fina y gruesa dirigida por la oficina del ICUTUDER en cabeza de la administracion
municipal. Con mi firma me COMPROMETO: 1. Participar de las actividades programadas durante el afo
presente, comprendiendo y siendo consciente de la PUNTUALIDAD y ASISTENCIA en los horarios programados
por el docente, en las actividades deportivas, ludico recreativas y taller de manualidades, 2. Me comprometo a
cumplir plenamente con los requisitos para la matricula y los chequeos médicos.

LA ADMINISTRACION MUNICIPAL E ICUTUDER no asumirdn por ninglin motivo costos adicionales que su EPS o
el PLAN COMPLEMENTARIO EN SALUD no le cubra dentro del P.O.S.

FIRMA DEL MATRICULADO (A)

Autorizé a la Alcaldia Municipal y al ICUTUDER para la publicacion de imdgenes donde aparezca el matriculado(a) al programa de Adulto
Mayor para el desarrollo de la motricidad fina y gruesa del municipio de Moniquira

— Calle 18 N° 4 - 53/ Codigo postal 154260

Tel: (8)7281275/ 7281124/ Fax: 7281370

E- Mail: contactenos@moniquira-boyaca.gov.co
www.moniquira-boyaca.gov.co

Alcaldia d : \
A NIaQUelkA

ladlos y para todos!




