Nome da Equipe :

XIX Campeonato Aberto de Futsal
Ficha de Inscricéo

Campus:

NO

Nome do Aluno

R.A.

Curso

Telefones

residencial

celular

E-mail
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“ O aluno que se identificar como responsavel da equipe, devera ter como obrigacéo, passar todas as informagdes ao
restante da equipe. Todos os itens desta ficha deveréo ser preenchidos sob pena de desclassificacdo do atleta por falta
de dados. Fica estabelecido que as equipes poderédo criar de maneira inteligente o nome das mesmas desde que nao
utilizem palavrdes, expressodes vulgares e palavras com sentido dubio.

Nome do responsavel :

Telefone: Residencial : Comercial / Celular :

Curso : Campus : Turma :
Endereco : n° Bairro:
Cep: -- E-mail:

Declaro para os devidos fins, que como responsavel por minha equipe estou ciente de todo o regulamento e sobre
possiveis apenacfes que minha equipe vier a sofrer. Serei também o individuo de minha equipe a transmitir todos os
comunicados que o Departamento Técnico enviar a minha pessoa.

Assinatura do Responsavel / Representante Assinatura Atlética UNIP

* ATENCAO AS MUDANCAS NO REGULAMENTO.




