
Unión de Productores de Aguacate de la Región de los Volcanes
Comité de la Feria del Aguacate

[image: ]                                                                                             

FORMATO OFICIAL DE INSCRIPCIÓN                                      Trail Running del Aguacate 2026. 

USO EXCLUSIVO DEL COMITÉ ORGANIZADOR
Folio de inscripción: _______________________
Fecha y hora de recepción: ______________________________________


DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE
Nombre completo:
Fecha de nacimiento: ____ /____ /________
Edad: __________ años
Sexo:
☐ Femenil                                                                                                                                            ☐ Varonil
CURP (opcional): _________________________________________________




Domicilio:
Municipio: ________________________________________________
Estado: __________________________________________________
Teléfono celular (obligatorio): ________________________________
Correo electrónico (opcional): ________________________________

Identificación oficial presentada:
☐ INE
☐ Pasaporte
☐ Otra: __________________________________

DATOS DE PARTICIPACIÓN
Rama
☐ Femenil                                                                                                                                             ☐ Varonil
Categoría
☐ Libre (18 a 39 años cumplidos)                                                                                                    ☐ Máster (40 años cumplidos en adelante)
Talla de playera
☐ XS                                                                                                                                                               ☐ S                                                                                                                                                                           ☐ M                                                                                                                                                            ☐ L                                                                                                                                                                                     ☐ XL                                                                                                                                                                        ☐ XXL



INFORMACIÓN MÉDICA
Tipo de sangre (si lo conoce):
_________________________________________________
¿Presenta alguna alergia?
______________________________________________________________________________
¿Padece alguna enfermedad, lesión o condición médica que el Comité Organizador deba conocer?
______________________________________________________________________________
¿Toma algún medicamento de manera permanente?
______________________________________________________________________________

CONTACTO DE EMERGENCIA
Nombre completo:
________________________________________________________
Parentesco:
_________________________________________________________
Teléfono celular:
_________________________________________________________






INFORMACIÓN ESTADÍSTICA (OPCIONAL)
¿Cómo se enteró del Trail Running del Aguacate 2026?
☐ Facebook
☐ WhatsApp
☐ Página web
☐ Recomendación
☐ Club de corredores
☐ Otro: __________________________________

DECLARACIÓN DEL PARTICIPANTE
Declaro que la información proporcionada en el presente formato es verdadera.
Asimismo, manifiesto que conozco y acepto la Convocatoria Oficial, el Reglamento Oficial y la Carta Responsiva y Deslinde de Responsabilidades del Trail Running del Aguacate 2026, comprometiéndome a cumplir las disposiciones establecidas por el Comité Organizador.
Nombre del participante, tal como está en su Credencial de Elector:
______________________________________________________________________________
Firma:
_____________________________
Fecha y hora: 
_____________________________




USO EXCLUSIVO DEL COMITÉ ORGANIZADOR
Pago recibido
☐ Sí
☐ No
Fecha de pago: _____________________________________________
Monto recibido: ____________________________________________
Número oficial de competidor asignado: ________________________
Kit entregado
☐ Sí
☐ No
Observaciones:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Nombre y firma del responsable de inscripciones:
____________________________________________________




San Juan Tepecoculco, Municipio de Atlautla, Estado de México.
Correos: aguacates_regionvolcanes@hotmail.com comiteferiaaguacate2026@gmail.com WhatsApp: 5545314711 y 5586228191
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