
 
 

 
 
 

 
 

 
INSTITUTO ESTATAL DE CULTURA FÍSICA Y DEPORTE 

 
CÉDULA DE INSCRIPCIÓN 

TORNEO DE AJEDREZ 
 

INSTITUCIÓN:   _____________________________________________________ 
 
 
 
CATEGORÍA 60 Y MAYORES 
RAMA FEMENIL 
 

N° NOMBRE EDAD TELÉFONO 
01    

02    

03    

04    

05    

 
 
 
CATEGORÍA 60 Y MAYORES 
RAMA VARONIL 
 

N° NOMBRE EDAD TELÉFONO 
01    

02    

03    

04    

05    

 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________ 
FIRMA DEL RESPONSABLE Y/O ENTRENADOR 

Y SELLO DE LA INSTITUCIÓN 


