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Federación Nacional Autónoma de Futbol de Honduras 

 

 

 

Escuela Nacional de Entrenadores de Fútbol de Honduras 

 

FICHA DE INSCRIPCION PERSONAL  

  

 

 

 

 

 

 

Nombre y apellido:     
 

Fecha de Ingreso:  

 

 

Honduras, Centro América 

 

 

 

 

 

 

Foto Reciente 
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DATOS GENERALES 
Esta solicitud deberá llenarse a máquina o con letra legible 

Primer Apellido 
 

Segundo Apellido Nombres 

Lugar y fecha de nacimiento:  
                                                                                                                                           Estado Civil: 

 
U.L 

 
S 

 
C 

 
V 

Domicilio: 
 
Teléfono fijo:                                                                                      Teléfono Celular: 

DOCUMENTACION 
No. Identidad 
 

No. Pasaporte si es extranjero 

Profesión u oficio 
 

ESCOLARIDAD 
Primaria 
6º grado 
 

Nombre de la Institución que estudió 
 

Periodo Diploma o título obtenido 

Inició Finalizó 

Secundaria 
 

    

Universitario 
 

    

Otros estudios 
 

    

Carrera Técnica 
  

    

DOMINIO DE OTRO IDIOMA 
 
Ingles 

 
B 

 
MB 

 
E 

Observación: 
 

Otros idiomas, especificar: 
 

   

EXPERIENCIAS COMO JUGADOR Y/O ENTRENADOR 
 (Inicie por el ultimo que haya tenido) 

 
Nombre del Club 

Fecha de ingreso Puesto que 
desempeñó 

 
Motivo de separación  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

PERSONAS CON LAS QUE SE PUEDE CONTACTAR EN CASO DE NECESIDAD 
Nombre completo Parentesco Ocupación Teléfono 
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FAVOR NO LLENAR ESTE ESPACIO 

Documentos Personales:  Observaciones 

LICENCIA D:   

Ficha de Inscripción   

Fotografías   

Copia de Identidad   

Pasaporte o carnet de residente si es extranjero   

Certificado médico de estado físico general   

Constancia de antecedentes penales   

Certificado de estudios nivel primario o educación Básica    

LICENCIA C:   

Ficha de Inscripción   

Fotografías   

Copia de Identidad   

Pasaporte o carnet de residente si es extranjero   

Certificado médico de estado físico general   

Constancia de antecedentes penales   

Certificado de estudios nivel medio     

LICENCIA B:   

Ficha de Inscripción   

Fotografías   

Copia de Identidad   

Pasaporte o carnet de residente si es extranjero   

Certificado médico de estado físico general   

Constancia de antecedentes penales   

Certificado de estudios nivel medio     

Original y copia de titulo Licencia C   

Constancia de haber trabajado un año como mínimo en la 
dirección técnica del futbol menor federado con el visto 
bueno de la liga correspondiente 

  

LICENCIA A:   

Ficha de Inscripción   

Fotografías   

Copia de Identidad   

Pasaporte o carnet de residente si es extranjero   

Certificado médico de estado físico general   

Constancia de antecedentes penales   

Certificado de estudios nivel medio     

Original y copia de titulo Licencia B   

Constancia de haber trabajado un año como mínimo en la 
dirección técnica del futbol menor federado con el visto 
bueno de la liga correspondiente 

  

 
Notifico que la información descrita en la presente solicitud está sujeta a investigación y en caso de encontrar evidencia de haber 

falsedad a propósito, ENEFUTH está en su derecho de anular mi matricula en la ENEFUTH 
 
 

Lugar y fecha  de recibido_________________________________________ Hora de recibido______________ 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO: _______________________________________________________________ 
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