
 

FICHA DE INSCRIÇÃO – JOGOS UNIFACEMA 2024 

CURSO: ____________________________________________________________________ 

REPRESENTANTE ESPORTIVO: ________________________________________________ 

TELEFONE PARA CONTATO: ___________________________________________________ 

EMAIL PARA CONTATO: _______________________________________________________ 

MODALIDADE: (   ) FUTSAL - (    ) NATAÇÃO  - (    ) VOLEIBOL  - (    ) BEACH TENIS  - (    ) 

VÔLEI DE AREIA - (   ) JOGOS ELETRÔNICOS - (    ) XADREZ - (    )  UNO –  

(    ) FUTEVÔLEI  

CATEGORIA: (    ) ADULTO MASCULINO - (     ) ADULTO FEMININO - (     ) MISTA 

TÉCNICO/ RESPONSÁVEL 

NOME: ______________________________________________CPF: ___________________ 

NOME DA EQUIPE: ___________________________________________________________ 

Nº ALUNO/ ATLETA – NOME (CAIXA ALTA) MATRÍCULA 
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10   
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12   
Somente poderão participar do torneio, alunos/ atletas que estiverem inseridos no Art. 12 do Regulamento. 
 

CORES DO UNIFORME 
PREDOMINANTE  SECUNDÁRIA 

  

 
 
__________________     ______/_____/______     _________________________________ 
               Cidade           Data          Representante Esportivo do Curso 

 
Esta Ficha É COLETIVA, deverá ser entregue para a Comissão de Inscrição JOGOS 

UNIFACEMA 2024. 
NÃO PREENCHER – PARA USO EXCLUSIVO DA COMISSÃO DE INSCRIÇÃO 

DATA DE RECEBIMENTO: ___/___/______.   

RECEBIDO POR: ______________________________ 



 

 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE E ADESÃO – JOGOS UNIFACEMA 2024 
 

Pelo presente instrumento, 

Eu, ________________________________________________________________________, 

estudante do curso de __________________________________________________ nesta IES, 

sob matrícula Nº ______________________________, na 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 competição. 

2. Estou apto a participar dos JOGOS UNIFACEMA 2024, me encontro em boas condições de 

saúde e sem motivos de saúde que me impeça de participar do torneio. Assumo toda e qualquer 

responsabilidade sobre minha participação no evento e entendo sobre a importância de 

apresentar um atestado médico caso for necessário. 

 

____________________________________________CPF: __________________________ 
                  Assinatura do participante 
 

Esta Ficha É INDIVIDUAL, deverá ser entregue para a Comissão de Inscrição JOGOS 
UNIFACEMA 2024 

 
NÃO PREENCHER – PARA USO EXCLUSIVO DA COMISSÃO DE INSCRIÇÃO 

 

DATA DE RECEBIMENTO: ___/___/______.   

RECEBIDO POR: ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


