
FEDERACION PUERTORRIQUEÑA DE FUTBOL 
PO BOX 360556 

SAN JUAN, PR.  00936-0556 
 

INFORMACIÓN DEL CLUB 
 

FECHA: ______________________   __________________________________ 
         Número registro incorporación 
_________________________________________________________________________________________ 

Nombre completo de la organización 
 

_________________________________________________________________________________________ 
Dirección postal 

 
_________________________________________________________________________________________ 

 
Categoría: ___ Liga  ___ Club  ___ Asociación  ___ Equipo 

 
CATEGORÍAS 

 
 Superior           Profesional 
  Masc.     Fem.           Masc.      Fem. 

 
 Sub-21   Sub-20   Sub-19   Sub-18   Sub-17 
  Masc.    Fem.   Masc.    Fem.   Masc.    Fem.   Masc.    Fem.   Masc.    Fem. 

 
     U-16       U-15       U-14       U-12       U-10 

  Masc.    Fem.   Masc.    Fem.   Masc.    Fem.    Masc.    Fem.   Masc.    Fem. 
 

     U-8       U-6 
  Masc.    Fem.    Masc.    Fem. 

 
JUNTA DIRECTIVA 

 
Presidente  ________________________________________________________________ 

    Nombre 
   ________________________________________________________________ 
      Dirección 
   ________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________ 
    Teléfonos      fax 

________________________________________________________________ 
     Correo electrónico 
 
Vice-presidente ________________________________________________________________ 
      Nombre 
   ________________________________________________________________ 
      Dirección 
   ______________________________________________________________________ 
 
   ______________________________________________________________________ 
    Teléfonos      fax 
   ________________________________________________________________ 
     Correo electrónico



 
 
Secretario(a)  ________________________________________________________________ 
      Nombre 
   ________________________________________________________________ 
      Dirección 
   ________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________ 
    Teléfonos      fax 
   ___________________________________________________________ 
      Correo electrónico 
 
 
Tesorero  ________________________________________________________________ 
      Nombre 
   ________________________________________________________________ 
      Dirección 
   ________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________ 
    Teléfonos      fax 
   ___________________________________________________________ 
      Correo electrónico 
 

 
CUERPO TÉCNICO 

 
 
Entrenador  ________________________________________________________________ 

Nombre 
   ________________________________________________________________ 
      Dirección 
   ________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________ 
    Teléfonos      fax 
   ________________________________________________________________ 
      Correo electrónico 
 
 
Asistente  ________________________________________________________________ 
      Nombre 
   ________________________________________________________________ 
      Dirección 
   ________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________ 
    Teléfonos      fax 
   ________________________________________________________________ 
      Correo electrónico 



 
 
Delegado de Campo ________________________________________________________________ 

Nombre 
   ________________________________________________________________ 
      Dirección 
   ________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________ 
    Teléfonos      fax 
   ________________________________________________________________ 
      Correo electrónico 
 
 
Utilero   ________________________________________________________________ 
      Nombre 
   ________________________________________________________________ 
      Dirección 
   ________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________ 
    Teléfonos      fax 
   ________________________________________________________________ 
      Correo electrónico 
 
Médico   ________________________________________________________________ 

Nombre 
   ________________________________________________________________ 
      Dirección 
   ________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________ 
    Teléfonos      fax 
   ________________________________________________________________ 
      Correo electrónico 
 

DELEGADOS 
 

1. _________________________________________  ___________________________ 
 
  Nombre      correo electrónico 
 _________________________________________  ___________________________ 
  Teléfonos      fax 
 
 
2. _________________________________________  ___________________________ 
 
  Nombre      correo electrónico 
 _________________________________________  ___________________________ 
  Teléfonos      fax 
 


