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CENTRO UNIVERSITARIO (99) 3422-6890

FICHA DE INSCRIGCAO - JOGOS UNIFACEMA 2024
CURSO:
REPRESENTANTE ESPORTIVO:
TELEFONE PARA CONTATO:
EMAIL PARA CONTATO:
MODALIDADE: ( ) FUTSAL - ( )NATACAO -( )VOLEIBOL -( )BEACHTENIS -( )
VOLEI DE AREIA - ( ) JOGOS ELETRONICOS - ( ) XADREZ-( ) UNO -
( )FUTEVOLEI
CATEGORIA: () ADULTO MASCULINO -( ) ADULTO FEMININO - () MISTA
TECNICO/ RESPONSAVEL
NOME: CPF:
NOME DA EQUIPE:

N° ALUNO/ ATLETA - NOME (CAIXA ALTA) MATRICULA
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11

12
Somente poderao participar do torneio, alunos/ atletas que estiverem inseridos no Art. 12 do Regulamento.

PREDOMINANTE SECUNDARIA
CORES DO UNIFORME

“Proporcionar a Formagdo de Profissionais reconhecidos pelo mercado a partir de um Ensino Superior diferenciado para o
desenvolvimento da Sociedade, com atuagdo de praticas de ensino presencial e a distéincia, em todo territério nacional.”

/ /
Cidade Data Representante Esportivo do Curso

Missdo:

Esta Ficha E COLETIVA, devera ser entregue para a Comissao de Inscrigio JOGOS
3 UNIFACEMA 2024. ) )
NAO PREENCHER - PARA USO EXCLUSIVO DA COMISSAO DE INSCRICAO

DATA DE RECEBIMENTO: /1

RECEBIDO POR:

Caxias/MA ®unifacema.centro |Codé/MA ®unifacemacodo Presidente Dutra/MA ® unifacemadutra

R. Aardo Réis, 1000. Av. Santos Dumont, 5132, Av. José Olavo Sampaio, 100.
Bairro Centro. CEP: 65606-020 Bairro Séo Sebastido. CEP: 65400-00 | Bairro Vila Militar. CEP: 65760-00
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CENTRO UNIVERSITARIO (99) 3422-6890

TERMO DE RESPONSABILIDADE E ADESAO — JOGOS UNIFACEMA 2024

Pelo presente instrumento,

Eu, .
estudante do curso de nesta IES,
sob matricula N° , ha melhor forma de direito, declaro para

os devidos fins que:

1. Participarei e tenho pleno conhecimento dos Regulamentos Geral e Técnico dos JOGOS
UNIFACEMA 2024. Isento os organizadores do evento de qualquer responsabilidade por danos
eventualmente causados por mim no decorrer da competicao.

2. Estou apto a participar dos JOGOS UNIFACEMA 2024, me encontro em boas condi¢des de
saude e sem motivos de saude que me impeca de participar do torneio. Assumo toda e qualquer
responsabilidade sobre minha participagdo no evento e entendo sobre a importadncia de

apresentar um atestado médico caso for necessario.

CPF:

Assinatura do participante

Esta Ficha E INDIVIDUAL, devera ser entregue para a Comissao de Inscrigio JOGOS
UNIFACEMA 2024

NAO PREENCHER — PARA USO EXCLUSIVO DA COMISSAO DE INSCRICAO

DATA DE RECEBIMENTO: /I

RECEBIDO POR:

“Proporcionar a Formagdo de Profissionais reconhecidos pelo mercado a partir de um Ensino Superior diferenciado para o
desenvolvimento da Sociedade, com atuagdo de praticas de ensino presencial e a distéincia, em todo territério nacional.”

Missdo:

Caxias/MA ®unifacema.centro |Codé/MA ®unifacemacodo Presidente Dutra/MA ® unifacemadutra

R. Aardo Réis, 1000. Av. Santos Dumont, 5132, Av. José Olavo Sampaio, 100.
Bairro Centro. CEP: 65606-020 Bairro Séo Sebastido. CEP: 65400-00 | Bairro Vila Militar. CEP: 65760-00



