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ENCUENTRO NACIONAL
DEPORTIVO INDIGENA 2015

Sistema Macional de Competencias

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA






Fecha: __________________

Comité Organizador: 
P R E S E N T E

El (la) que suscribe, Presidente Municipal de ______________________                             hace constar que el atleta: ​​​__________________________________ participa por el pueblo y/o comunidad Indígena de: ______________________________________, por lo que manifiesto que el deportista antes referido es INDIGENA, por lo que cumple con los requisitos marcados en la Convocatoria del Encuentro Nacional Deportivo Indígena 2015.
De igual forma, manifiesto ser consciente que en caso que el deportista antes mencionado no sea Indígena, el Municipio a mi cargo, pudieran llegar a ser sancionado en materia del deporte por las autoridades Deportivas a nivel nacional, por incumplir los requisitos de elegibilidad de la Convocatoria del Encuentro Nacional Deportivo Indígena 2015.
A T E N T A M E N T E
	
	
	

	Nombre, cargo y firma del Presidente Municipal
	
	Sello de la Presidencia Municipal 

	
	
	Vo Bo



	Nombre, cargo y firma del Titular del CDI del Estado
	
	Sello de la C.D.I. del Estado


