
 

TORNEIO REGIONAL ESTUDANTIL 

DE FUTEBOL DE CAMPO DE UBERABA-MG 

F I C H A   D E   I N S C R I Ç Ã O 

Escola:_________________________________________________Jogar Período: (  )Mat (  )Vesp 

(   )sub 12                 (  ) sub 14                     (  ) sub 17masc              (  ) sub 17 fem 

 NOME COMPLETO  
Data de 

nascimento 
Documentos: 

Contato Responsável: 

01  
 RG   

Matrícula   

02  
 

 

RG   

Matrícula   

03  
 RG   

Matrícula   

04  
 RG   

Matrícula   

05  
 RG   

Matrícula   

06  
 RG   

Matrícula   

07  
 RG   

Matrícula   

08  
 RG   

Matrícula   

09  
 RG   

Matrícula   

10  
 RG   

Matrícula   

11  
 RG   

Matrícula   

12  
 RG   

Matrícula   

13  
 RG   

Matrícula   

14  
 RG   

Matrícula   

15  
 RG   

Matrícula   

16  
 RG   

Matrícula   

17  
 RG   

Matrícula   

18  
 RG   

Matrícula   

19  
 RG   

Matrícula   

20  
 RG   

Matrícula   

21  
 RG   

Matrícula   

22  
 RG   

Matrícula   

 

 Nome telefone 
Assinatura e carimbo do Diretor:    
Técnico:   
Assistente técnico:    
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