
CLUB "HALCONES" A.C. 
Registros: SEDENA 145  FEMETI DF-12 C/I-38 SGPA-DGVS-ORG-0113-CDMX-2023 Sec. de 

Gobernación 145 
 

FICHA DE INGRESO 
 

No. de Credencial: ______________________ 
 

___________________________________________________________________         _________________________________ 
            NOMBRE COMPLETO                                                                                         PROFESIÓN 
 
________________________________________                _______________________         ____________________________ 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO                    NACIONALIDAD                               RFC 
(día/mes/año):                                                                                                    (incluyendo homoclave) 
 

DIRECCIÓN 
_________________________________________________________________________________________________________ 

CALLE Y NÚMERO 
_________________________________________________                            __________________________ 
                           COLONIA                                                                                 C.P. 
_________________________________________________                           ____________________________________ 
                       Alcaldía/Municipio                                                                         Estado 
 
EMAIL: __________________________________________ 
CURP: ___________________________________________ 
 
TELÉFONO CASA                         TELÉFONO OFICINA              OTROS TELÉFONOS (especifique) 
 
______________________                     _________________________            _______________________________________ 
 
DATOS DE LA PERSONA QUE RECOMIENDA SU INGRESO O CÓMO SE ENTERÓ DEL CLUB 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Nombre                                                                                                                             Teléfono 
 
 
____________________________________                                                            __________________________________ 
FECHA DE SOLICITUD                                                                                 FIRMA DEL SOLICITANTE 
      (día/mes/año) 
 
COMENTARIOS ADICIONALES: 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 

AL INGRESAR A ESTE CLUB DECLARO RESPETAR Y ACATAR LOS REGLAMENTOS DEL 
CLUB HALCONES, A.C. ASÍ COMO LOS ACUERDOS QUE SE TOMEN EN BENEFICIO DE ESTA 

H. ASOCIACIÓN CIVIL. 
 

Av. México Coyoacán 371 Depto. E402. Col. Xoco. Benito Juárez. 
C.P. 03330 CDMX    Tel. 55 8229 5644 


