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<. 2 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Facultad de Quimica

Seccion de Actividades Deportivas y Recreativas

CARTA RESPONSIVA

Nombre:

CURP:

NUm. de cuenta:

Deporte:

Teléfono: Celular:

Direccion: Calle: NdOm.: Interior.
Colonia: C.P.:

En caso de emergencia comunicarse con:

Nombre:

Teléfono:

Manifiesto mi deseo y voluntad de participar deportivamente en
la Facultad de Quimica, participando en el programa que se me
asigne, utilizando exclusivamente las areas de la instalacion
deportiva que de acuerdo al programa se me autorice, en el
entendido de que se requiere de toda mi capacidad fisica y
mental para desarrollarme deportivamente, por lo que conozco y
asumo todos los riesgos que conllevan la disciplina que practico,
tanto en su ensefianza como en su practica. Por ello, desde este
momento libero a la Universidad Nacional Autbnoma de México y
a la Facultad de Quimica, a sus directivos, entrenadores,
empleados y/o personal asignado, de cualquier responsabilidad
penal, civil o de otra naturaleza juridica que pudiera suceder o
derivar por la practica deportiva que a partir de hoy desarrollo en
las instalaciones asignadas para el deporte en el que me
inscribo.

Observaciones:

Semestre:

Semestre:

Firma de usuario Firma del padre o tutor en
caso de ser menor de edad

Lic. Francisco Adolfo Infante Cruz
Responsable de la Seccion de
Actividades Deportivas y Recreativas




