
FORMATO DE PRE-REGISTRO DELEGADOS 

Nombre: 

Asociación: 

Fecha:  Cargo: 

E-mail:

En cumplimiento a lo ordenado en la Convocatoria a la Asamblea General Ordinaria 2025 de 
la Federación Mexicana de Taekwondo, A.C. manifiesto que fungiré como delegado en dicha 
Asamblea, en representación la Asociación que se indica en este formato, y, para agilizar el proceso de 
acreditación, remito la documentación correspondiente. Declaro que los datos asentados son 
verídicos; y, reconozco y acepto, que éstos no podrán ser modificados con posterioridad. 

Reconozco y acepto las facultades de la Federación Mexicana de Taekwondo, A.C. para revisar la 
documentación que acompaño y verificar que la Asociación que represento se encuentre en 
cumplimiento de sus obligaciones, así como los resultados de esa revisión. 

Reconozco y acepto que la Federación Mexicana de Taekwondo, A.C. está facultada para expedir y 
expedirá la Constancia de Pre-Registro correspondiente, en la que se detallen los alcances de mi 
participación y que ésta constituye un requisito indispensable para mi intervención en la Asamblea. 

Reconozco y acepto que, una vez expedida la Constancia de Pre-Registro no podrá ser modificada y 
que ésta no puede ser cedida a favor de terceros; lo que implica que, sólo yo podré portarla y deberé 
exhibirla al momento de acreditarme, previa identificación, ya que, de no hacerlo, estaré impedido para 
participar en la Asamblea, en perjuicio de los intereses de la Asociación que represento, por lo que yo 
seré única y exclusivamente responsable de los daños, perjuicios y/o cualquier pérdida, menoscabo, 
erogación, honorarios y/o gasto, responsabilidad y/o efecto y/o consecuencia, relacionados y/o 
derivados de las omisiones en que incurra, renunciando desde ahora a intentar cualquier reclamación 
y/o acción en contra de la  Federación Mexicana de Taekwondo, A.C., liberándola de toda 
responsabilidad que se genere o pudiera derivarse. 

En la Ciudad, el Municipio o la Alcaldía _____________________________, del Estado _________________ 
_________________________, a los ___________días del mes de ____________________________ del 
año 2025. 
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