INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

UNIDAD PROFESIONAL INTERDISCIPLINARIA DE BIOTECNOLOGIA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS EDUCATIVOS E INTEGRACION SOCIAL
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESTUDIANTILES

SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA EL USO DE INSTALACIONES DEL
“CENTRO RANITAS"

Ciudad de Méxicoa ___de de 2026
Apellido paterno Apellido Materno Nombre(s)
Carrera o lugar de adscripcion: Boleta/Numero de empleado:
Sexo: Estatura:___ Peso: Tipo de sangre: Alergias:
¢Has practicado la disciplina que solicitas? Si (@ No )
Contacto de emergencia:
Nombre completo: Teléfono:
Documentos entregados:
Solicitud con fotografia( ) Reglamento firmado ( ) Carta Responsiva firmada ( )
Certificado Médico () Vigencia de derechos IMSS () Comprobante de inscripcion SAES ()

HE LEIDO Y ACEPTO LAS REGLAS PARA HACER USO DEL CENTRO RANITAS

FIRMA

Eluso de las instalaciones y espacios deportivos estard sujeto a cambios en funcién de los eventos institucionales programados, asi como a los horarios establecidos por la persona
coordinadora de cada disciplina. Aviso de privacidad: Con base en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados, los datos personales que
solicitamos los utilizaremos para llevar a cabo el proceso de inscripcidn los cudles serdn protegidos conforme a la ley. Si deseas mayor informacidn, consulta nuestra pdgina web
www.ipn.mx/deportes

CENTRO RANITAS
NOMBRE: HORARIO:

VIGENCIA

Febrero - Julio | UNIDAD DE ADSCRIPCION:
2026
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