
FORMATO PARA TRAMITE DE LICENCIA UCI

Fotografía 

CURP: 

Nacionalidad: 

Teléfono: 

Equipo: 

Categoría: 

Contacto de emergencia: 

Póliza de seguro de gastos médicos: 

Apellido paterno: 

Apellido materno: 

Nombre (s) 

Fecha de nacimiento: 

Género: 

Correo Electrónico: 

Domicilio: 

Número de licencia UCI: 

Categoría de licencia: 

Teléfono de contacto de emergencia: 



Curriculum deportivo: 

Programa de competencias: 



Enviar esta información al correo: fabian.lugo@codejalisco.gob.mx 
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