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FICHA DE INSCRIÇÃO


	EQUIPE
	
	MUNICÍPIO
	
	CAMPO
	

	REPRESENTANTE
	
	CPF
	
	FONE
	
	E-MAIL
	



	Nº
	NOME COMPLETO DOS ATLETAS
	CONHECIDO COMO
	DATA NASC
	TÍTULO DE ELEITOR
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	Nº
	NOME COMPLETO DA COMISSÃO TÉCNICA
	FUNÇÃO
	RG

	01
	
	TÉCNICO
	

	02
	
	ASSISTENTE TÉCNICO 
	

	03
	
	MASSAGISTA
	

	04
	
	PREPARADOR FÍSICO 
	Reg. Conselho:

	05
	
	MÉDICO
	Reg. Conselho:

	OBSERVAÇÃO
1. INSCREVER UM MÍNIMO DE 16 ATLETAS;
2. É OBRIGATÓRIO O NÚMERO DO REGISTRO DO RESPECTIVO CONSELHO PROFISSIONAL PARA A INSCRIÇÃO DO MÉDICO E PREPARADR FÍSICO.
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