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FREQUÊNCIA DE ESTUDANTE-ATLETA DE CLUBES E ATLÉTICAS
	NOME DO CLUBE OU ATLÉTICA:

	 Modalidade:

 

	PRESIDENTE:

	TELEFONE:
 
	VICE-PRESIDENTE:

	TELEFONE:
 

	TREINADOR:


	PERÍODO (mês/ano):

	 Dias e Horário:
 
	 Duração (horas):

 

	MATRICULA
	Créditos ou Horas
	NOME COMPLETO DO ESTUDANTE

(abreviar)
	Aulas
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	Observações:
Informar local de treinamento
	

	Data:

____/____/____
	     ___________________________________________                  _____________________________________________
                   Assinatura do Presidente da entidade
                                   Assinatura do Treinador responsável pela atividade


Clube ou Atlética

Nome do Clube ou Atlética – Campus Universitário Darcy Ribeiro , ICC-Sul, Sala AT-201, 70910-900  Brasília-DF

Telefones (61) xxx xxxx – E-mail: xxxx@xxxx – Facebook: XXXX
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