
         ``PROGRAMAS CONVENIO 155/067´´ 

   FUNDACIÓN OLIMPUS CRD 

   FICHA DE INSCRIPCIÓN MARATÓN AEROBICOS 

                 www.fundacionolimpuscrd.wix.com/olimpus 
                  e-mail: fundacionolimpuscrd@hotmail.com 
             Favor diligenciar este formulario con letra clara 

Nombres Completos: 

Fecha de Nacimiento:                                                                                   Lugar: 

C.C o T.I:                                                                            De:                                             RH: 

Dirección:                                                                         Estrato:                                

Barrio:                                                             Nº Tel ó Cel:                                           UPZ:                                    

E-mail:                                                                                             Afiliación EPS: 

 
 

Nombre del acudiente:                                                                Nº Tel ó Cel: 

Nombre de la madre:                                                                   Nº Tel ó Cel: 

Otros teléfonos ( Tíos, abuelos, etc.) : 

 

 

         

                                     ``PROGRAMAS CONVENIO 155/067´´ 

    FUNDACIÓN OLIMPUS CRD 

FICHA DE INSCRIPCIÓN MARATÓN AEROBICOS                                                                                                           
.                www.fundacionolimpuscrd.wix.com/olimpus 
                  e-mail: fundacionolimpuscrd@hotmail.com 
               Favor diligenciar este formulario con letra clara 

Nombres Completos: 
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Nombre de la madre:                                                                   Nº Tel ó Cel: 

Otros teléfonos ( Tíos, abuelos, etc.) : 

 

 

 

 

 

INFORMACIÓN FAMILIAR (Obligatoria para menores de edad) 

 PARTICIPANTE _______________________                        COORDINADOR________________________ 

  C.C  O  T.I  Nº :                                                                            C.C. Nº:                                              

 

 

 

INFORMACIÓN FAMILIAR (Obligatoria para menores de edad) 

 PARTICIPANTE _______________________                        COORDINADOR________________________ 

  C.C  O  T.I  Nº :                                                                            C.C. Nº:                                              
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