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FEDERACIÓN MEXICANA DE CHARRERÍA A.C.
FORMATO DE PRE-REGISTRO PARA PERSONAS CON
 CAPACIDADES DIFERENTES
NOMBRE:___________________________________________________

SEXO:______________________________________________________

EDAD:______________________________________________________

DIAGNOSTICO DE DISCAPACIDAD:__________________________

____________________________________________________________

OCUPACION:_______________________________________________

ESTADO CIVIL:_____________________________________________

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS:_____________________________

DOMICILIO:________________________________________________

____________________________________________________________

ESTADO:___________________________________________________

TELEFONO:________________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO:___________________________________

ANTECEDENTES:
¿HAS PRACTICADO ALGUN DEPORTE?:

SI ☼        NO ☼           CUAL: __________________________________

TIEMPO DE PRACTICARLO:___________________________________________
ULTIMA FECHA DE PRACTICARLO:___________________________________

¡HAS TOMADO SESIONES DE  EQUINOTERAPIA?:
SI ☼        NO ☼         Especificar Nombre, Dirección: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
¿HAS MONTADO A CABALLO ALGUNA VEZ?:

SI ☼        NO ☼         ESPECIFICAR: ___________________________

______________________________________________________________________

HAS SIDO CHARRO O CHARRA ALGUNA VEZ:
SI ☼        NO ☼         ESPECIFICAR (Suertes que dominabas y Asociación a la que pertenecías): ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Agradecemos tu interés, no olvides consultar nuestra pagina web: (www.charreriafed.com) donde pronto encontraras los requisitos para continuar con tu trámite en caso de que tengamos un numero importante de interesados . 

FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO A jaimecapa@prodigy.net.mx  paracharreria@yahoo.com.mx (favor de enviar a los dos correos) 

PARA CUALQUIER DUDA FAVOR DE PONERTE EN CONTACTO CON NOSOTROS AL CORREO DE paracharreria@yahoo.com.mx o al teléfono 5554074764 con la Dra. Norma Angélica Patiño Márquez

