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CEDULA DE INFORMACION DE TRAMITES
Y SERVICIOS DE LOS MUNICIPIOS

NOMBRE: TRAMITE:

Clases de basquetbol

DESCRIPCION: (3) :

Consiste en cuidar y proteger el sistema cardio vascular, estimula el crecimiento de la masa 6sea y muscular, desarrolla
el equilibrio, mejora la coordinacion y la concentracion.

FUNDAMENTO LEGAL: Articulo 87 del bando municipal 2025.

DOCUMENTO A OBTENER: N/A
VIGENCIA:

¢SE REALIZA EN LINEA?: DIRECCION WEB N/A

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE
REALIZARSE:
4

| ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO
ESTA SUJETO A INSPECCION O
VERIFICACION Y OBJETIVO DE LA MISMA

Se realiza cuando el usuario lo solicita.

El tramite esta bajo inspeccion del director general.

ORIGINAL COPIAS FUNDAMENTO JURIDICO-
REQUISITOS: Anotar Sl o anotar con ADMINISTRATIVO,
‘" NO numero

PERSONAS FiSICAS

|

) 1

1.Firma del reglamento interno del IMCUFIDEJ S 1 &
_ 1 Articulo 87 del bando municipal 2025.

2.INE (padre o tutor si es menor de edad) Sl 5
3.Certificado medico si 1 |

VPERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
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N/A o N/A N/A T N/A

(N R -

INSTITUCI I
Tiacdlille 78NES‘ liUBLICAS

N/A NA | NA N/A

O NIV Xe |0 3: I Pagar su boleto de entrada a la clase en el horario. |
DE REALIZAR EL CIUDADANO - 7 B ]

PLAZO MAMXIO DE 5 minutos. |
RESPUESTA |

COSTO: . Punto dos de acuerdo de la primer acta extraordinaria |
$10.00 (Diez pesos 00/100 del consejo del Instituto Municipal Fisica y Deporte de |
m.n) ‘
Jaltenco. S
FORMA DE PAGO: Efecti Tarjeta de Tarjeta de o En linea (portal dej
RS crédito| " débito pagos) |

DONDE PODRA PAGARSE: En el rea de recepcion del instituto municipal fisica y deporte de Jaltenco.

OTRAS ALTERNATIVAS:

OIS eR Y = o] HUei[o] M E| servicio se realiza a peticion del padre o tutor en el caso de ser menor.
DEL TRAMITE

| APLICACION DE LA
‘ AFIRMATIVA FICTA.

hﬁEPENDENCIA U ORGANISMO: ' UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

|

Instituto Municipal de Cultura Fisica y Deporte
de Jaltenco.

Instituto Municipal de Cultura Fisica y Deporte de Jaltenco.

titular de la dependencia: Luis Rojas Martinez.

DOMICILIO: CALLE: |Nicolas bravo s/n NO.INT.Y | N/A
EXT.

N/A

Centro

COLONIA:

MUNICIPIO | JALTENCO

HORARIQ Y DIAS DE Miércoles y Viernes de 4:30 pm a 6:00pm.
ATENCION:

CORREQ ELECTRONICO:(27)

‘ \imcufideja@gmail com
N/A A | la@g

| OTRAS OFICINAS QUE PRESTANEL SERVIClos |

| OFICINA NA
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MEXxico |

NOMBRE DEL TiTuLAR pE LA DI
OFICINA:

DOMICILIO: CALLE: ‘N/A NO. INT. Y EN/A

COLONIA: - - T’ S {N/A ’

| _ |MoNemo T

CP| HORARIO Y DIAS DE
! ATENCION:

LADA: TELEFONOS:

FORMATO(S)
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA
FRECUENTE 1: ¢ Desde qué edad pueden tomar clase los nifios?

RESPUESTA: A partir de los cinco afios

PREGUNTA
FRECUENTE 2: ¢En qué tiempo voy a aprender?

RESPUESTA:

Dependiendo la constancia y esfuerzo del alumno

PREGUNTA
FRECUENTE 3: ¢, Don cuantos instructores cuentan?

RESPUESTA: Se cuenta con 1 profesor con horario fijo

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A.
ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
/ 12/02/2025
A |
[ 4— |
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C. FELIPE HIDALGO RAFAEL ~ C. LUIS ROJAS MARTINEZ 1
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