
 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

NOME DO TIME  

TÉCNICO  

MAT. SIAPE/FADESP  

CONTATOS  

 

RELAÇÃO DE ATLETAS 
MATRÍCULA 

SIAPE/FADESP 
CONTATO 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

15.   

16.   

 

OBS: Trazer no dia dos jogos a Carteira de Identidade (RG) ou Crachá Funcional. 

 

Data da inscrição: _______/_______/2009 

ASSINATURA DO REPRESENTANTE:_________________________________________________. 

ASSINATURA DA COORDENAÇÃO:__________________________________________________. 


