
FEDERACION DOMINICANA DE FUTBOL 

ESCUELA NACIONAL DE ENTRENADORES DE FUTBOL 
REGISTRO NACIONAL DE ENTRENADORES 

FORMULARIO INSCRIPCION LICENCIA C NACIONAL: ENTRENADOR FUTBOL BASE / AMATEUR 

 

 

 

 

No. Registro:  
 

Modalidad:  ___Fútbol campo,  ___Futsal,   ___Fútbol playa  
 
 
 

 
FOTO 

Asociación provincial: 

Club: 

Localidad del club: 

Municipio: 

Apellidos: 

Nombres: 

Apodo: 

Lugar Nacimiento: 

Fecha Nacimiento: 

Edad: 

Sexo:   ___Masculino,   ___Femenino 

Estado Civil:   ___Soltero,   ___Casado,   ___Unión libre,   ___Divorciado,   ___Viudo,   ___Otro 

Número de hijos:   Total:______,   Hembras:______,   Varones:______ 

No. Cedula: 

Nacionalidad: 

Peso (kg): 

Estatura (Cm): 

Grupo Sanguíneo: 

Dirección residencial: 

Sector: 

Municipio: 

Provincia: 

Teléfono residencial: 

Teléfono móvil: 

Correo electrónico: 

Grado escolar: 

Centro educativo: 

Grado educativo alcanzado:   ___Básico,   ___Bachiller,   ___Universitario,   ___Postgrado 

Profesión u Oficio: 

Nombre de la empresa o institución donde labora: 

Dirección de la empresa o institución donde labora: 

No. Teléfono del lugar donde labora: 

Puesto que desempeña en la empresa o institución donde labora: 

Categoría que entrena: __Chupetín,  __Benjamín,   __Alevín,   __Infantil,  __Cadete,  __ Juvenil,  
__2da División,   ___1era División 

Horario de entrenamiento: 

Club donde entrena: 

Rama que entrena:    ____Masculino,    ____Femenino,    ____Ambas 

Cantidad de jugadores (as):  ______Masculino,     ______Femenino,    Total:________ 

Tiempo como entrenador:   

¿Ha sido jugador de futbol?:    ____Si,    ____No 

¿En qué categorías ha participado?:  ___Chupetín,   ___Benjamín,   ___Alevín,   ____Infantil,    
____Cadete,    ____Juvenil,    ____2da. División    ____1era División 

¿Ha recibido alguna capacitación?:   ____Si,   ___No. (si su respuesta es si continúe llenando el siguiente cuadro) 



# NOMBRE DEL CURSO FECHA INSTRUCTOR 

1      

2      

3      

4      

5      

¿Ha dirigido en Torneos, copas y ligas?:    ___Si,    ___No  (Si su respuesta es sí continúe en el siguiente cuadro) 

LUGAR DE REALIZACION O 
ALCANCE 

NOMBRE TORNEO FECHA POSICION 

 
      
      
      
      
     

¿Posee licencia de entrenador?:  ____Si,    ____No 

Categoría de Entrenador: ____A,    ____B,   ____C,   ____D 

¿Realiza funciones de Preparador físico?:     ____Si,    ____No 

¿Realiza funciones de Entrenador?:   ____Si,    ____No 

¿Realiza funciones de Entrenador de porteros?:   ____Si,    ____No 

¿Realiza funciones de Asistente técnico?:    ____Si,    ____No 

Estatus en el fútbol:   ____Activo,       ____Pasivo 

 


