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NOMBRE COMPLETO :  ______________________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO :______________________________________ SEXO _________________

DOMICILIO : ________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

ESTADO CIVIL : __________________________  TELEFONO : ______________________________

OCUPACION : ___________________________   ESTURA  : ______________  PESO : ___________
IMPORTANTE

Acepto , de conformidad , acatar los lineamientos , reglamentos y politicas que establece la Asociación Integral de Arnis y Artes Marciales México , su escuela y su representante , asi mismo  asumo la responsabilidad que las tecnicas y conocimientos aprendidos en el instituto , son para mi defensa y desarrollo personal por lo que deslindo de cualquier responsablidad al instructor que me enseña.

_______________________________                                          _______________________________

FIRMA DEL  ALUMNO  ö PADRE  ö TUTOR                                                                      FIRMA DE INSTRUCTOR 
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to Veracruzano de Arnis S.A .

Asteroides 53 esq. ]. P. Silva Buenavista
Veracruz , Ver. c. p. 91850
Tel cel : 01 ( 29 ) 266526
http://www.ArnisFilipino.Cjb.Net
il : Veracruz@ArnisFilipino.Cjb.Net





FECHA DE INGRESO _________________________________________   EN CASO DE EMERGENCIA 





LLAMAR A : __________________________________________________________________________





CONOCIMIENTOS EN ARTES MARCIALES _________________________________________________





PADECE ALGUNA EMFERMEDAD ? ______________________________________________________





COMENTARIO _________________________________________________________________________








OBSERVACIONES ______________________________________________________________








