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SANTA CRUZ

FICHA DE POSTULACION
BECA DEPORTIVA
MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ

FOTO

ANTECEDENTES PERSONALES

Federacion

Nombre Completo

N2 Cedula de Fecha de
Identidad Nacimiento
Direccion
Regid
Comuna eg.mn d?
Residencia

Regidn de Origen

Teléfono Fijo | Teléfono Mdvil

Otro Contacto

Correo Electrénico

Correo Electrénico
Alternativo

Sistema de Salud

Fecha de Entrega Hora

Disciplina Deportiva

Nombre Contacto en
Caso de Emergencia

Teléfonos

Parentesco

Club al que Pertenece

En caso de ser menor de edad, se designa como representante legal a:

Nombre

N2 Cedula de
Identidad

Parentesco

Teléfono

Correo Electrénico

ANTECEDENTES EDUCACIONALES

Nivel Educacional

Establecimiento

Grado Académico

Carrera Profesional

En Proceso o aio que
Cursa

Otro

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ

Plaza de Armas N°242, Santa Cruz — VI Regién Fonos: (72) 822261- 822325—- 821045

Oficina de Deportes
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SANTA CRUZ
ANTECEDENTES LABORALES
Entidad
Tipo de Contrato
Antigiiedad
ANTECEDENTES DEPORTIVOS DE POSTULACION
Participacion o Logro mas Relevante ’
Fecha del Logro y Aio ]
Evento ’
Categoria, Especialidad y Modalidad ’
ANTECEDENTES DE ENTRENAMIENTO
Lugar de Entrenamiento
Horario de Entrenamiento
Dias y Horarios
Nombre del Técnico ( si lo tiene)
Teléfono de Contacto
Correo Electrénico
Nombre del Preparador Fisico
Teléfono de Contacto
Correo Electrénico
Firma Deportista (o Apoderado de menor de edad)
Firma y Timbre Entidad Deportiva (**)
Fecha

(**) Tipo de Entidad Deportiva: Comité, Asociacion, Club Deportivo, etc.

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ
Plaza de Armas N°242, Santa Cruz — VI Regién Fonos: (72) 822261- 822325—- 821045
Oficina de Deportes



