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Comision Nacional de Cultura Fisica y Deporte

Beca CONADE Académica Deportiva
Solicitud o Propuesta de Beca Académica
Sustento Técnico

Homoclave: Folio:
CONADE-00-006-B
*Fecha de Publicacion del Formato en el DOF: Fecha de Solicitud del Tramite:
/ / / /

1. Datos Generales del Solicitante

Personas Fisicas

CURP: RFC: RUD:
Nombre :

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre (s)
Sexo : Fecha de Nacimiento: / /

Lugar de nacimiento:
Teléfono (lada y nimero): Extension: Teléfono Movil:

Correo Electronico:

Domicilio:
Cadigo Postal Tipo y Nombre de Vialidad NUmero Exterior ~ NUmero Interior
Nombre de la Colonia o Asentamiento Humano Nombre del Municipio o Delegacion Nombre del Estado
2. Datos Deportivos
Deporte: Especialidad:
Prueba: Categorfa: Rama:
Afos de Practica: Estatura: Peso: Estado que Representa:

Nombre Completo de su Entrenador:

Lugar de Entrenamiento: Horario:

Talla de Vestimenta:
Chamarra Playera Camisa Pants  Short  Pantalon Otro Zapato  Tenis

3. Datos Escolares

Primaria Secundaria Bachillerato Lincenciatura Otro

Escuela: Grado: Carrera (en su caso):

4. Soporte para el Otorgamiento de Beca

- d o Ti

Afo Evento sede e on Especiaidad | obEilo| RS
2015
2014

Contacto:
= Camino a Sta. Teresa No0.482,

MEXICO co l!”';” Col. Pefia Pobre, Deleg. Tlalpan

GOBIERNO DE LA REPUBLICA de Mejora Reguiatoria TeléfOnO 5927-5200

www.conade.gob.mx
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5. Mejores resultados deportivos

Afio Evento Sede Recha e Especialidad obBao | TFERYY/C
2013
2012

6. Fundamento para el otorgamiento de beca

Por Resultado en Evento: Por Perspectiva a:
Finalista en Campeonato Mundial
Evento: Medallista en Juegos Panamericanos

Medallista en Juegos Centroamericanos

Por Perspectiva Juvenil

Fecha del evento: Grupo A Grupo B Grupo C

Valoracién Metodologica:
Valoracién Metodologica:

Vigencia de Beca:

Préximo Evento Evaluatorio:
Fecha de Realizacién: de
7. Espacio para ser Llenado por la Subdireccién de Becas y Reconocimientos de la CONADE

Subdireccion de Analisis

Asociacion Deportiva Nacional Organo Estatal Técnico Deportivo

Propuesto por:

Validado por:
Fundamento Clave Beca Mes de Némina Monto Beca Nombre y Firma
Dictamen Validacion Subdirector de Andlisis Técnico Deportivo
Fecha: Nombre:
Positivo Negativo Firma
VoBo
Nombre y Firma del Atleta Director de Alto Rendimiento CONADE

Nota: Es indispensable contar con toda la documentacién, copia de: Constancia de estudios en la que se compruebe un promedio minimo de ocho del ciclo escolar inmediato anterior, acta
de nacimiento, identificacién oficial, CURP y comprobante de domicilio (que indique claramente el cdigo postal), de lo contrario no se podra otorgar la beca.

En caso de ser dictaminado como aceptado en el padrén de becarios de la CONADE contaras con un Seguro de Gastos Médicos Mayores, cuya vigencia se mantendra activa mientras
conserves esta beca deportiva.
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