


    

	                                                                  Registro de Atleta - INSCRIÇÃO 


 

     Nome : ______________________________
                      Endereço : ___________________________ N° ___
                      Cidade: _______________________ UF:_____
                               CEP: __________________________
                     Data de nascimento: ___ ___ ______
                    Estado Civil : ___________  Tel: ___ ____________
                   Email: ___________________________________
                  RG : _________________ CPF : _________________
 Nome do pai : _______________________________
Nome da Mãe : ________________________________
Associação ou clube : _________________________
N° registro : ___________  Professor Responsável________________
Graduação atleta  : _____________Graduação do Professor _________
Tipo Sanguíneo: ____ 

___________________________            ________________________
     Assinatura do professor                               Assinatura do aluno
Data : ___ ___ _____                                     Assinatura do Presidente 
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