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FEDERACAO GAUCHA DE VOLEIBOL





	                    



Clinica de Fundamentos do Voleibol 2014
FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME: _______________________________________________________

C.I. N.º : __________________________  CPF Nº: ___________________

DATA NASCIMENTO: ______________________

RESIDÊNCIA: ____________________________BAIRRO:________________

CIDADE: ______________________cep: ____________________________ 

FONE: _________________________ CELULAR:_______________________

E-MAIL: ______________________________________

Experiência com voleibol: não (  )    sim (  ) Qual:________________

CURSO SUPERIOR: Diplomado(   )  Cursando (  ) 
DATA: __/___/____           

_______________________________








       ASSINATURA

Banco do Brasil 

Agência 3537-8

Conta 25147-x 

Valor: R$ 90,00 
Av. Praia de Belas 2174, Conj: 302/304 - Porto Alegre - RS - Brasil

(  www.voleigaucho.com.br   ( fgv@voleigaucho.com.br 

Fone: (51) 3233-7588
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