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FACULDADE DA REGIÃO SISALEIRA

4ª COPA INTERNA DE FUTAL DA FARESI

FICHA DE INSCRIÇÃO OFICIAL

IV Copa interna de Futsal da FARESI 2024
NOME/CURSO DA EQUIPE: _______________________________________
RESPONSÁVEL PELA EQUIPE: ____________________________________
ORIENTAÇÃO: A Ficha de Inscrição só terá validade se preenchida sem rasuras, com nome completo do aluno, número do RG, data de nascimento e entregue até o dia 18/10/2024.
	NOME DO ATLETA
	

	Nº DO RG
	

	DATA DE NASCIMENTO
	

	CURSO/SEMESTRE
	


	NOME DO ATLETA
	

	Nº DO RG
	

	DATA DE NASCIMENTO
	

	CURSO/SEMESTRE
	


	NOME DO ATLETA
	

	Nº DO RG
	

	DATA DE NASCIMENTO
	

	CURSO/SEMESTRE
	


	NOME DO ATLETA
	

	Nº DO RG
	

	DATA DE NASCIMENTO
	

	CURSO/SEMESTRE
	


	NOME DO ATLETA
	

	Nº DO RG
	

	DATA DE NASCIMENTO
	

	CURSO/SEMESTRE
	


	NOME DO ATLETA
	

	Nº DO RG
	

	DATA DE NASCIMENTO
	

	CURSO/SEMESTRE
	


	NOME DO ATLETA
	

	Nº DO RG
	

	DATA DE NASCIMENTO
	

	CURSO/SEMESTRE
	


	NOME DO ATLETA
	

	Nº DO RG
	

	DATA DE NASCIMENTO
	

	CURSO/SEMESTRE
	


	NOME DO ATLETA
	

	Nº DO RG
	

	DATA DE NASCIMENTO
	

	CURSO/SEMESTRE
	


	NOME DO ATLETA
	

	Nº DO RG
	

	DATA DE NASCIMENTO
	

	CURSO/SEMESTRE
	


Declaro que os atletas acima mencionados são alunos regularmente matriculados na instituição e os dados fornecidos são verídicos e que estamos cientes de que a FARESI não se responsabilizará por qualquer dano físico ou material que venha a ocorrer com os atletas durante as partidas, ficando a própria equipe responsável pela prestação de socorro a quem por ventura se acidentar durante os jogos.
Atenciosamente;
COMISSÃO ORGANIZADORA: EDUCAÇÃO FÍSICA DA FARESI 
PROFº Ms. CLEBSON MOTA
(75) 99844-5905
Conceição do Coité, ____ / _____ / 2024.

___________________________________

RESPONSÁVEL/CAPITÃO DA EQUIPE
