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Anexo 1
Ficha de Inscrição
Nome da equipe: 
Responsável pela Equipe: 
Telefone: 
E-mail: 
Modalidades:
(  ) Futsal   (  ) Voleibol 
Naipe:
[bookmark: _GoBack](  ) Masculino   (  ) Feminino   (  ) Misto

Membros do IF FARROUPILHA – Campus Santo Ângelo
	Nome Completo
	Idade
	Matricula/Siape
	Curso
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Membros Externos
	Nome Completo
	Idade
	Número do RG


	
	
	



Obs.: utilizar uma folha para cada modalidade
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