m Universidad Autonoma Metropolitana
Casa abierta al tiempo Unidad Xochimilco

Coordinacion de Servicios Generales
Seccion de Actividades Deportivas

Panteras Negras

REGISTRO DE USUARIOS

Actividad:

Horario:

Nivel:

Nombre:

Matricula: Carrera: Trimestre:

Fecha de nacimiento: Sexo:

Alumnos: Numero del Seguro Social (NSS), Trabajadores: ISSSTE o Gastos Médicos

Mayores:

Direccion:

Teléfono: Celular:

E- mail: en caso de accidente:
Trabajador(a):

No. Econdmico:

Adscripcion: Tel. Oficina:

Atentamente
Seccion de Actividades Deportivas



