
 

 

   

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  
 

 
  

  
 

 
 

 

  
 

   

 
  

  
 

 
 

 

 

 

Nombre (apellido paterno, materno y nombre) 

  

R.F.C. 

  

Fecha y lugar de nacimiento 

  
CURP Teléfono de contacto 

  

                   Redes sociales  

 
Domicilio (calle y número)                                Interior 

                                               

  

      Lote y Manzana 

Colonia o Población 

  

    Código Postal 

  

Tipo de usuario 

   
Deporte  

 

  

  Tiempo de práctica        Nivel deportivo  

 
Categoría 

 

  

Rama                      Especialidad 

 

          

                Logros obtenidos                                                                       

Fecha, lugar y tipo de reconocimiento del mayor logro deportivo 

   
 Activación Física                      Tiempo de práctica              Deportivo donde se realiza la actividad   

  

     Horario 

  
Entrenador 

   

Costo por clase  Liga Agrupación o Servicio 

  

  Equipo        Categoría 

  
 

FORMATO DE ATENCIÓN AL DEPORTE 

IMCUFIDEN No.                                                 Naucalpan de Juárez a               de            2025 

❑ Becas y Estímulos Deportivos 

❑ Cursos de Capacitación para Entrenadores Deportivos 
❑ Registro Municipal del Deporte 
❑ Actividad Deportiva 
❑ Apoyo con material Deportivo 

❑ Uso y/o Aprovechamiento de Instalaciones Deportivas 
❑ Permiso de Uso Temporal de Instalaciones Deportivas 
❑ Solicitud de Eventos Deportivos  
❑ Trámite de Apoyo a Deportistas de Alto Rendimiento 
❑ Atención Ciudadana y Asesorías de Nutrición 

TRÁMITE SOLICITADO 

DATOS DEL SOLICITANTE 

REGISTRO MUNICIPAL DEL DEPORTE 

Manifiesto bajo protesta de decir la verdad, que la información vertida y la documentación 
en la que se sustenta la presente solicitud es correcta y fidedigna, por lo que, en caso de 
detectarse falsedad, me haré acreedor a las sanciones establecidas por el Código de 
Procedimientos Administrativos del Estado de México, y demás ordenamientos legales 
aplicables, sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal en la que pueda incurrir. 

 
Nombre y Firma 

Nombre o Razón Social 
 
Nombre o Marca Comercial 
 
Espacio y/o apoyo que solicita (calle y número) 
 
Colonia o Población 
 
Instalaciones solicitadas 
 
Superficie solicitada 
 
Domicilio para oír y recibir notificaciones dentro del municipio de Naucalpan de Juárez 
 
Redes Sociales 
 

 

                   R.F.C. 
 
             Actividad a Desarrollar 
 
                                 Interior  
 
   Código Postal 
 
     Calle y Número 
 
Número de integrantes       Inversión $ 
 

 
 
Teléfono de Oficina 
 

   Representante o Apoderado Legal 
 
                  Número de Expediente 
 
                             Lote y Manzana  
 
                Horario que solicita 
 
            Colonia 
 
   ¿Se apoya del servicio municipal del IMCUFIDEN? 
                     Si                      No 

 
 
Teléfono Celular                    Correo Electrónico 


