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               FEDERAÇÃO GAÚCHA DE JUDÔ

FICHA  DE  INSCRIÇÃO  DE  ATLETA  - COPA  MANOEL R. CAÇÃO
Enviar por e-mail para:   secretaria@judors.com.br  - Entregar cópia assinada no dia do evento. 
Entidade: Digite Aqui
	Nº
	NOME
	Sexo
	Classe
	Categoria

	01
	Digite Aqui
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	02
	Digite Aqui
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	03
	Digite Aqui
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	04
	Digite Aqui
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	05
	Digite Aqui
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	06
	Digite Aqui
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	07
	Digite Aqui
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	08
	Digite Aqui
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	09
	Digite Aqui
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	10
	Digite Aqui
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	11
	Digite Aqui
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	12
	Digite Aqui
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	13
	Digite Aqui
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	14
	Digite Aqui
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	15
	Digite Aqui
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	16
	Digite Aqui
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	17
	Digite Aqui
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	18
	Digite Aqui
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	19
	Digite Aqui
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	20
	Digite Aqui
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



Declaro que os atletas acima relacionados estão em perfeitas condições físicas e mentais, aptos a competirem de conformidade com as Regras Internacionais de Judô, adotadas pela Federação Gaúcha de Judô, eximindo a mesma de qualquer dano que possa ocorrer.

TÉCNICO RESPONSÁVEL Digite Aqui
ASSINATURA____________________________________________________

OBS: As inscrições deverão ser feitas neste formulário, para que tenha validade. Colocar em ordem de classe e sexo (mirim, infantil, infanto, etc...feminino primeiro, masculino após) 
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