ose  FRAR

FICHA DE INSCRICAO COLETIVA

NOME DA EQUIPE:

CAMPUS ACADEMICO:

REPRESENTANTE 1:

TELEFONE/EMAIL:

REPRESENTANTE 2:

TELEFONE/EMAIL:

MODALIDADE:

EQUIPE: FEM. ( ) MASC. ( )

NOME DA(O) ESTUDANTE/ SERVIDOR/ TERCEIRIZADO CPF

Assinatura da/o responsavel pela equipe




