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FEDERAÇÃO DO ESPÍRITO SANTO DE GINÁSTICA

FICHA DE INSCRIÇÃO 
CAMPEONATO ESTADUAL DE GINÁSTICA ARTÍSTICA
CAMPEONATO:____________________________________________________DATA:___________________

ENTIDADE: _________________________________________________________________________________

RESPONSÁVEL:___________________________________EMAIL:____________________________________

	NOME
	Nº CADASTRO
	NÍVEL
	CATEGORIA
	DATA NASCIM.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


TÉCNICO: ___________________________________________________________________________________

AUX. TÉCNICO: _____________________________________________________________________________
