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EN LA CUAL SE PRACTICA LA DISCIPLINA DE TAEKWONDO, DANDO ATENCION A LOS CIUDADANOS SANTACRUCENSES CON EL OBJETIVO DE DIFUNDIR,
PROMOVER Y FOMENTAR EL DEPORTE, DONDE SE IMPULSE LA PARTICIPACION DE LOS DEPORTISTAS DESTACADOS EN EVENTOS LOCALES, REGIONALES,
ESTATALES Y NACIONALES. CON ESTAS ACCIONES SE PRETENDE APOYAR A LOS CIUDADANOS SANTACRUCENSES PARA EVITAR PROBLEMAS PSICOSQCIALES
Y PROBLEMAS DE LUD POR EL SEDENTARIS.
[EMODAEDAB{PRESENCIAEOENEINER)
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CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS EN SU ARTICULO 4°

LEY DE CULTURA FISICA Y DEPORTE DEL ESTADO DE GUANAJUATO EN SUS ARTICULOS 3°, 4°, 7°, 11°, REGLAMENTO INTERNO DE LA COMUDE EL ARTICULO
g

I DECRIPCION BE FOSEASOS ENGHE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE D SERVICIO Y/ PASOS

TODA PERSONA QUE LE GUSTE PRACTICAR EL TAEKWONDO QUE TENGA ENTRES Y 18 ANOS

R ~easos
1.- PRESENTARSE EN LAS OFICINAS DEL MODULO COMUDE EN DONDE SE DARA MAS
INFORMACION
2.- PRESENTARSE A LOS ENTRENAMIENTOS EN LOS DIAS Y HORARIOS ESTABLECIDOS 5-
3.- 6
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1. NOMBRE DE LA PERSONA

2-. PRESENTARSE A LOS ENTRENAMIENTOS CON ROPA ADECUADA EN LOS DIAS Y HORARIOS
ESTABLECIDOS

WA ESPEGIFICAR SIEL SRAMITE O SERVICIO'SE PRESENBAMEDIANIE FORMATO, ESCRIO LIERE AMBOS O EOR OTROMEDIOS
ASISTIR PERSONALMENTE AL MODULO COMUDE EN DONDE SE LES BRINDARA INFORMACION SOBRE LOS REQUISITOS PARA ASISTIR A LOS
ENTRENAMIENTOS DE TAEKWONDO.

| FECHADE PUBLICACION DEL FORMATO. |
NO SE CUENTA

ill EN'CASO DE SER REQUERIDA; OBIETIVO DE LAINSRECCION, VISHTA BOMIGILIARIA O VERIFICACION,

NO SE REQUIERE

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO — T CORREO ELEGTRONICO
RAUL GARCIA PALOALTO 412 157 57 63 comudestacruz@gmail.com
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QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS

DAD AD RA AS A AS D - NE PR AR £ A 0 R 0

DEPEND A O DAD COMISION MUNICIPAL DEL DEPORTE

AREA O DEPARTA 0 DIRECCION

LUNES A VIERNES DE 09:00 AM - 05:00 PM

DATO DIOD =8 - O {PARA ) 2 oy DO i o *
DON 0 PROLONGACION ISABEL LA CATOLICA # 103 A
GNG 412 157 5763
ORREQ RONICO comudestacruz@gmail.com
X - PARA REPORTAR PR 2 ANOMA A A 3 9,
DEPENDENCIA TELEFONO ’ CORREQ ELECTRONICO
COMISION MUNICIPAL DEL DEPORTE 4121575763 e extaciif aAdel
OR & & & DES 3 RVAR-P 0 B i Rl £ O = 2 = O ) oD RA D
» O
REGISTRO EN LOS ENTRENAMIENTOS
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