
 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
 
Nome: _______________________________________________________ 
 
Matrícula: ____________________________________________________ 
 
Identidade: ___________________________________________________ 
 
Data de nascimento: ____/____/_______ 
 
Endereço: ____________________________________________________ 
 
Telefone Fixo: (___)____________________________________________ 
 
Telefone Celular: (___)__________________________________________ 
 
E-mail: ______________________________________________________ 
 
Categoria: 
 
- Principiante                        Infantil (até 10 anos)                             
 
 - 2ª classe                    3ªclasse                      4ª classe                        5ª classe 
 
 
 

 
→ Enviar a ficha preenchida para o e-mail esporte@apcefmg.org.br 
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