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Urbanizacién Cludad Real Calle Alcaraz #1
Vega Baja, PR 00693
(787) 649-4506
fenixscinfo @yahoo.com

SOLICITUD DE MATRICULA

SIN EXCECIONES, SOLAMENTE JUGADORES QUE PRESENTEN TODA LA DOCUMENTACION DEBIDAMENTE
COMPLETADA SERAN ACEPTADOS EN EL CAMPO DE JUEGO

NOMBRE DEL ENCARGADO DEL(LOS) JUGADORES

E-MAIL

CELULAR

TELEFONO RESIDENCIA

TELEFONO TRABAJO

DIRECCION POSTAL

DIRECCION RESIDENCIAL

NOMBRE DE OTRA PERSONA A QUIEN NOTIFICAR EN CASO DE EMERGENCIA CON SU NUMERO DE TELEFONO

NOMBRE JUGADOR #1 FECHA NAC. SEXO CATEGORIA #FPF
NOMBRE JUGADOR #2 FECHA NAC. SEXO CATEGORIA #FPF
NOMBRE JUGADOR #3 FECHA NAC. SEXO CATEGORIA #FPF
NOMBRE JUGADOR #4 FECHA NAC. SEXO CATEGORIA #FPF
DOCUMENTOS DE CADA JUGADOR ADJUNTOS A ESTA MATRICULA

[ ] Esta solicitud completada. [ 1 Dos (2) copias del Certificado de Nacimiento.

[] Tres (3) Fotos 2x2 recientes. [] Declaracién de Renuncia a Reclamaciones.

[ 1 Compromiso de Normas de Conducta [1 Formulario de Inscripcién Jugador Amateur de la

establecidas en el Reglamento de FSC.

Federacion Puertorriquena de Futbol.

METODO DE PAGO

[] Plan Semestral jugador de nuevo ingreso $185.00
al momento de entregar esta matricula, $25.00 de
descuento por cada hermano participante.

[1 Plan Mensual jugador de nuevo ingreso: $85.00 por
cuota de renovacion mas $25.00 mensuales, $5.00
de descuento por cada hermano participante.

[] Estudiante becado.

[] Plan Semestral jugador existente $160.00 al
momento de entregar esta matricula, $25.00 de
descuento por cada hermano participante.

[] Plan Mensual jugador existente: $60.00 por cuota
de renovacion mas $25.00 mensuales, $5.00 de
descuento por cada hermano participante.

FIRMA REPRESENTANTE FSC

FIRMA DEL ENCARGADO

TITULO

RELACION CON EL(LOS) JUGADOR(ES)

FECHA

FECHA




