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CENTRO UNIVERSITÁRIO UNIVATES
XI JOGUEM 2017
Ficha de Inscrição
Equipe de Futebol Masculino
	Escola:

	Endereço: 

	CNPJ:
	Telefone:

	E-mail (para envio do boleto):

	Prof. responsável:
	Telefone:

	E-mail do prof.:

	RELAÇÃO DE ATLETAS E COMISSÃO TÉCNICA

	Nº
	Nome Completo
	Data Nascimento
	Número do RG
	Série

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	

	08
	
	
	
	

	09
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	Téc.
	
	
	
	

	Carimbo da Escola
	_____________________________ 
Assinatura  da Direção
Data:           /        /              


Obs.: Será obrigatória a apresentação da carteira de identidade original em todos os jogos.
