Instituto Sinaloense de Cultura Fisica y el Deporte

Beca ISDE Econémica Deportiva

Solicitud o Propuesta de Beca Econémica

ISDE
Fecha de Entrega del Formato
/ /

Personas Fisicas
CURP:
Nombre:
Primer apellido
Sexo:
Lugar de nacimiento:
Teléfono (lada y nimero):

Correo electrénico

Domicilio:
Codigo Postal
Nombre de la Colonia o Asentamiento Humano
Deporte:
Prueba:
Afios de practica: Estatura:
Nombre Completo de su Entrenador:
Lugar de Entrenamiento:
Talla de vestimenta:
Chamarra Playera

Sustento Técnico
Folio:

Fecha de solicitud del tramite
/ /

1. Datos Generales del Solicitante

RFC:

Segundo apellido Nombre (s)

Fecha de nacimiento: / /

Extension: Teléfono movil:

Tipo y Nombre de Vialidad NUmero Exterior

Nombre del Municipio o Delegacion

2. Datos Deportivos del Solicitante

Especialidad:
Categoria: Rama:
Peso: Estado que representa:
Horario:
Camisa Pants Short Pantal6n Otro

3. Datos Escolares

Primaria O Secundaria O Bachillerato O Licenciatura Q
ESCUELA Grado: Carrera (en su caso):
4. Soporte para el Otorgamiento de Beca
Afio Evento Sede Fec.ha de Especialidad
Realizacion

2018

2017

\ Contacto:

Lugar Obtenido

Ndmero Interior

Nombre del Estado

Zapato Tenis

Otro O

Tiempo y/o Marca

SINALOA

GOBIERNO DEL ESTADO

\

Instituto Sinaloense de
Cultura Fisica y el Deporte

Blvd. Alfonso G. Calderdn Velarde S/N,
Desarrollo Urbano Tres Rios, Culiacan,Sin.
Teléfono 667-714-29-22 Ext. 110

www.isde.gob.mx


http://www.isde.gob.mx/

Instituto Sinaloense de Cultura Fisica y el Deporte

5. Mejores resultados deportivos

Afio Evento Sede Fec.ha de Especialidad Lugar Obtenido | Tiempo y/o Marca
Realizacion
2016
2015
6. Fundamento para el otorgamiento de beca, llenado por el ISDE
Por Resultado en Evento: Por Perspectiva a:

O Finalista en Campeonato Mundial
Evento: O Medallista en Juegos Panamericanos

O Medallista en Juegos Centroamericanos
Fecha del evento: Por Perspectiva Juvenil

O Grupo A O Grupo B O Grupo C

Valoracién Metodolégica: Valoracién Metodolégica:

Vigencia de la Beca:

Préximo Evento Evaluatorio:
Fecha de Realizacion: de

7. Espacio para ser llenado por la Comisién de Becas del ISDE

Asociacion Deportiva Estatal O Institucion O Dependencia O

Propuesto por:

Fundamento Monto de Beca Nombre y Firma

Dictamen Validacién de la Comision Técnica de Becas
Fecha: Nombre

Positivo O Negativo O Firma

VoBo

Nombre y Firma del Atleta Director de Alto Rendimiento del ISDE

Nota: Es indispensable contar con toda la documentacién, copia de: Constancia de estudios, acta de nacimiento, identificacion oficial, CURP y comprobante
de domicilio (que indique claramente el codigo postal), Plan Grafico y escrito, Propuesta Asociacion, Institutcion, de lo contario no se podra otorgar la beca.

\ Contacto:
\ Blvd. Alfonso G. Calderdn Velarde S/N,

Desarrollo Urbano Tres Rios, Culiacan,Sin.

Instituto Sinaloense de
Cultura Fisica y el Deporte Teléfono 667-714-29-22 Ext. 110

www.isde.gob.mx
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