XXVIII Campeonato Aberto de Futsal 2024 - Ficha de Inscrição

Obrigatório preenchimento completo de todos os dados solicitados – telefone incluir ao menos 1 numero - ÑÃO PREENCHER A MÃO – FAVOR DIGITAR
Nome da Equipe: ______________________________        Campus: ____________________
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“O aluno que se identificar como responsável da equipe deverá ter como obrigação, passar todas as informações ao restante da equipe. Todos 

OBSERVAÇÕES:


- LEIA ATENTAMENTE O REGULAMENTO.


- CASO A EQUIPE TENHA ALGUMA RESTRIÇÃO DE HORÁRIO NO 1. JOGO - FAVOR COMUNICAR AO LADO DE OBSERVAÇÕES.


- FICA ESTABELECIDO QUE AS EQUIPES POSSAM CRIA DE MANEIRA INTELIGENTE OS NOMES DAS MESMAS, DESDE QUE NÃO UTILIZEM EXPRESSÕES VULGARES, DE CUNHO POLÍTICO E PALAVRAS COM SENTIDO DÚBIO. 





Nome do responsável: _____________________________________________________________    Telefones: ________________________________________________


E-mail do responsável:  _____________________________________________________________ 


(   ) Declaro para os devidos fins, que como responsável por minha equipe estou ciente de todo o regulamento e sobre possíveis apelações que minha equipe vier a sofrer. 


Serei o indivíduo de minha equipe a transmitir todos os comunicados que o Departamento Técnico enviar a minha pessoa.











