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I CAMPEONATO DE FUTSAL DO CIn
FICHA DE INSCRIÇÃO

RESPONSÁVEL PELA EQUIPE: __________________________________________________________
E-mail: _________________________________________FONE: _________________________________
NOME TIME: ___________________________________________________________________________
	NOME DOS JOGADORES
	CPF
	INTEGRANTE DO CIn?
(SIM ou NÃO)

	1st 
	
	

	2nd 
	
	

	3rd 
	
	

	4th 
	
	

	5th 
	
	

	6th 
	
	

	7th 
	
	

	8th 
	
	

	9th 
	
	

	10th 
	
	

	11st 
	
	

	12nd 
	
	


1. Congresso Técnico no dia: 15/10/10 – sexta-feira às 12h, na sala do DA - Computação
2. Os times só jogarão se estiverem uniformizados.

3. No ato da Inscrição será cobrada a taxa de R$ 40,00 (masc.) ou R$20,00 (fem).
4. Esta inscrição deverá ser entregue ao Diretor de Esportes do DA, Arthur Lima Cirino
Assinatura responsável pela inscrição: __________________________________________________
Assinatura do responsável pela equipe: _________________________________________________________
Data: ___/___/____

