                     

                                                                                                                                                                        
Formato No.  B005

SOLICITUD DE BECAS DOCENTES DEPORTIVAS

Instalación o Centro: ____________________________________________           Municipio: _________________________________________
Por la presente solicito becas deportivas para los deportistas que relacionamos a continuación y que son del Programa de Talentos Deportivos y Alto Rendimiento del Deporte Convencional y/o Adaptado.
Deporte: ________________________ Entrenador: _______________________________________ Fecha: ____________________________

	No.
	Apellidos y Nombre (s)
	Rama
	Evento para el que se preparan
	Fecha de nacimiento
	Nivel Competitivo
	Validación

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	



El solicitante debe brindar a la Oficina de Metodología  Deportiva información si así se llegara a requerir.
															Autoriza
[bookmark: _GoBack]______________________            _________________________________        ___________________________________________________
     Firma del Solicitante                 Validado por Oficina de Metodología               LIC. MARÍA DE LOS ANGELES ORTIZ HERNÁNDEZ
                                                                                                                            Directora General 
                                                                                                                            Instituto Veracruzano del Deporte 
IVD/SDD/DCD	Análisis de Becas, Estímulos, Reconocimientos y Premios	B.E.R.P./2018/B-005
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