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ATLETISMO – FEMININO A
Nascidos de 01/01/1999 a 31/12/2001 (15 a 17 anos)
ESTABELECIMENTO DE ENSINO:________________________________________________

ENDEREÇO:____________________________________________________________________

TELEFONE:_________________________ E-MAIL:___________________________________ 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE ATLETAS POR PROVA
	 Nº
	NOME COMPLETO / ALUNOS (as)
	R.G
	Data Nasc/º
	D.A
	100m
	200m
	400m
	800m
	3.000m
	PESO
	DISTÂNCIA
	REV 4X400M MISTO

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OBS.: Assinalar com “X” a Fase, as provas que irão participar e se algum aluno apresenta a deficiência auditiva (D.A).

DIRETOR: 





FONE DO DIRETOR:
 

CHEFE DELEGAÇÃO





FONE CHEFE DELEGAÇÃO:
PROF.(ª) / TÉCNICO (ª):





FONE PROF.(ª) /TÉCNICO(ª)
OBS: TODOS PREENCHIDOS COM ASSINATURA E CARIMBO.

ATLETISMO – MASCULINO A
Nascidos de 01/01/1999 a 31/12/2001 (15 a 17 anos)
ESTABELECIMENTO DE ENSINO:________________________________________________

ENDEREÇO:____________________________________________________________________

TELEFONE:_________________________ E-MAIL:___________________________________ 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE ATLETAS POR PROVA
	 Nº
	NOME COMPLETO / ALUNOS (as)
	R.G
	Data Nasc/º
	D.A
	100m
	200m
	400m
	800m
	3.000m
	PESO
	DISTÂNCIA
	REV 4X400M MISTO

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OBS.: Assinalar com “X” a Fase, as provas que irão participar e se algum aluno apresenta a deficiência auditiva (D.A).

DIRETOR: 





FONE DO DIRETOR:
 

CHEFE DELEGAÇÃO





FONE CHEFE DELEGAÇÃO:
PROF.(ª) / TÉCNICO (ª):





FONE PROF.(ª) /TÉCNICO(ª)
OBS: TODOS PREENCHIDOS COM ASSINATURA E CARIMBO.
                      ATLETISMO – FEMININO B
Nascidos de 01/01/2002 a 31/12/2004 (12 a 14 anos)
ESTABELECIMENTO DE ENSINO:________________________________________________

ENDEREÇO:____________________________________________________________________

TELEFONE:_________________________ E-MAIL:___________________________________ 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE ATLETAS POR PROVA
	 Nº
	NOME COMPLETO / ALUNOS (as)
	R.G
	Data Nasc/º
	D.A
	75M
	250M
	1000M
	PESO
	DISTÂNCIA
	REV 4X75M

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OBS.: Assinalar com “X” a Fase, as provas que irão participar e se algum aluno apresenta a deficiência auditiva (D.A).

DIRETOR: 





FONE DO DIRETOR:
 

CHEFE DELEGAÇÃO





FONE CHEFE DELEGAÇÃO:
PROF.(ª) / TÉCNICO (ª):





FONE PROF.(ª) /TÉCNICO(ª)
OBS: TODOS PREENCHIDOS COM ASSINATURA E CARIMBO.
                           ATLETISMO – MASCULINO B
Nascidos de 01/01/2002 a 31/12/2004 (12 a 14 anos)
ESTABELECIMENTO DE ENSINO:________________________________________________

ENDEREÇO:____________________________________________________________________

TELEFONE:_________________________ E-MAIL:___________________________________ 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE ATLETAS POR PROVA
	 Nº
	NOME COMPLETO / ALUNOS (as)
	R.G
	Data Nasc/º
	D.A
	75M
	250M
	1000M
	PESO
	DISTÂNCIA
	REV 4X75M

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OBS.: Assinalar com “X” a Fase, as provas que irão participar e se algum aluno apresenta a deficiência auditiva (D.A).

DIRETOR: 





FONE DO DIRETOR:
 

CHEFE DELEGAÇÃO





FONE CHEFE DELEGAÇÃO:
PROF.(ª) / TÉCNICO (ª):





FONE PROF.(ª) /TÉCNICO(ª)
OBS: TODOS PREENCHIDOS COM ASSINATURA E CARIMBO.
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