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FICHA DE INSCRIÇÃO DE ATLETAS
	Entidade:
	

	Categoria:
	
	Masc .
	
	Fem.
	

	N
	Nome do Atleta
	Data de Nasc.
	Identidade

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	Dirigentes:
	Nº do CREF

	01
	Técnico:
	

	02
	Aux. Técnico:

	03
	Massagista:

	04
	Diretor:
	



Atesto que os atletas acima foram por mim examinados e estão aptos para participarem da competição.


	Ass. do Médico e C.R.M.
	
	Ass. do Responsável pela equipe

	
	
	


Telefone para contato:  
E-mail:  

