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# carnet  
IMPORTANTE 

Fíjese aquí 

una fotografía reciente 

(2x2)pasaporte 

- no gafas- 

Formulario Inscripción 

De Árbitros  

 

Federación Puerorriqueña  

De Fútbol 

 

 

 

INSTRUCCIONES: Responda con claridad y precisión a todas las preguntas.  Rellene este formulario a máquina o a mano en letras de 
imprenta.  

 Apellidos                                                     Nombre 

 Fecha de nacimiento  Lugar de nacimiento  Nacionalidad de origen  Nacionalidad actual  Sexo 

 Edad  

 

     Estatura             Peso                                                                                 

     

 ¿Tiene pasaporte?                                     Residencia      Sí  No                  TIPO DE VISA 

 Sí  No  En caso afirmativo,indique  numero y fecha de expedido :. 

 Direccion Postal  Dirección actual  Número de teléfono   

  

   Número de celular 

 

   

Correo Electronico:   

 
Miembro del Colegio Árbitro        ����si     ���� no                               # licencia de árbitro del colegio ____________________________ 
 
Cantidad de años activo como árbitro _______________ 
 

Curso de arbitraje             
Curso de arbitros  u otros   

NOMBRE 

Fecha Entidades  Pais donde lo tomo 

  FIFA   

  Comité 
Olimpico 

  

  FPF   

  DRD   
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Experincia a nivel Experincia a nivel Experincia a nivel Experincia a nivel NNNNacional & Internacionalacional & Internacionalacional & Internacionalacional & Internacional    

    

AñoAñoAñoAño    Tipo de evento Tipo de evento Tipo de evento Tipo de evento     Pais Pais Pais Pais     

            

            

            

    

    

ReconoReconoReconoReconozco y libre y espontáneamentezco y libre y espontáneamentezco y libre y espontáneamentezco y libre y espontáneamente me comprometo a cumplir con  los requisitos de la FPF y del Colegio de Árbitros  para 

ejercer como árbitro en Puerto Rico. Me Comprometo a tomar los cursos necesarios que exija la FPF o del Colegio de 

Árbitros  y someter algun otro documento que me sea requerido para completar mi licencia. 

Certifico que toda la informacion suministrada en este documento es fiel y fidedigna 

 

Nombre  _________________________    Firma________________________ ____         Fecha____________________ 

. 

 

 
Por el presente certifico que he examinado al participante  arriba indicado y lo he encontrado fisica y 

mentalmente capacitado para jugar  el deporte de fútbol. 

 

________________________________________________________________________________ 

Nombre del médico   Firma   # licencia     Fecha 

 

Uso oficial solamente: 

 

Este acuerdo ha sido   ����   Aprobado       ���� Rechazado            

 

Por la FPF,  Hoy _______ de ________________ de _______. 

                         

 Por el Secretrio General FPF  ________________________________ 

       Frankie Gautier  

 

 

 

PO Box 350556 San Juan, PR 00936-0556 Tel: 787.753.6905 787.765.2895 Fax787.767.2288     fpf copy write autor rpg 

CERTIFICACIÓN MÉDICA 

 


