
 

CORPORACIÓN CLUB DE TENIS EL CAMPIN 
 
 
 

 
 
 

SOLICITUD DE ADMISIÓN  
Anexar copia del documento de identidad de (los) aspirante(s) 

DATOS PERSONALES 

Modalidad Asociación:       Activo ___   Transeúnte___              Individual ___       Familiar___       Juvenil___       Social___ 

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) 

Tipo y Numero de Identificación 
CC___     TI___ 
CE___     PS___ 

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento 
Día Mes Año 

Profesión Dirección domicilio 

Celular Correo Electrónico  

Empresa Dirección Oficina 

Cargo Estado Civil 

Observaciones: 
 
 
 
 

INFORMACIÓN DEPORTIVA 
Ha sido miembro de otros centros deportivos o sociales, indique cuáles y la fecha de Vinculación y/o Retiro: 

Deportes que práctica Categoría de Tenis Calificación ITN 

Tipo de Sangre EPS Sexo  

DÍA MES AÑO 

   



 

INFORMACIÓN FAMILIAR (Sólo Vinculación Familiar) 
CÓNYUGE  
Apellidos y Nombres Profesión 

Tipo y Numero de Identificación 
CC___     TI___ 
CE___     PS___ 

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento 
Día Mes Año 

Práctica Tenis         SI  ___  NO ___ Categoría de Tenis 
Celular Correo Electrónico  
HIJO(A)  
Apellidos y Nombres Profesión 

Tipo y Numero de Identificación 
CC___     TI___ 
CE___     PS___ 

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento 
Día Mes Año 

Práctica Tenis         SI  ___  NO ___ Categoría de Tenis 
Celular Correo Electrónico  
HIJO(A) 
Apellidos y Nombres Profesión 

Tipo y Numero de Identificación 
CC___     TI___ 
CE___     PS___ 

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento 
Día Mes Año 

Práctica Tenis         SI  ___  NO ___ Categoría de Tenis 
Celular Correo Electrónico  
HIJO(A) 
Apellidos y Nombres Profesión 

Tipo y Numero de Identificación 
CC___     TI___ 
CE___     PS___ 

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento 
Día Mes Año 

Práctica Tenis         SI  ___  NO ___ Categoría de Tenis 
Celular Correo Electrónico  

REFERENCIAS PERSONALES (No familiares) 

 Nombre: __________________________________ Celular: _____________________ Parentesco:_________________ 

 Nombre: __________________________________ Celular: _____________________ Parentesco:_________________ 

 
 

          _________________________ 
     FIRMA ASPIRANTE 

INFORMACIÓN PARA SER DILIGENCIADA POR EL CLUB 
 Verificación Referencias 

Observaciones de Aprobación /Negación 


