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	GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DE ESPORTES E LAZER


	[[[




JOGOS ESCOLARES DO ESPÍRITO SANTO 2017
FICHA DE INSCRIÇÃO

Modalidade: TÊNIS DE MESA
ESCOLA: _____________________                            TEL. ESCOLA: __________________
NOME DO (A) DIRETOR (A): _____________________ DATA: ____/____/_____

NOME DO (A) TÉCNICO (A): _____________________ TEL. __________________

EMAIL TÉCNICO (A): _____________________            TEL ESCOLA: __________________
	Categoria Infantil
	 
	 
	 
	 
	 

	NOME DO ATLETA
	ESCOLA
	   IDENTIDADE
	 
	 
	 
	MUNÍCIPIO

	Fem. - 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	Fem. - 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	Masc. -
	
	
	
	
	
	

	Masc.
	
	
	
	
	
	


	Categoria Juvenil 
	 
	 
	 
	 
	 

	NOME DO ATLETA
	ESCOLA
	   IDENTIDADE
	 
	 
	 
	MUNÍCIPIO

	Fem. - 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	Fem. - 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	Masc. -
	
	
	
	
	
	

	Masc.
	
	
	
	
	
	


Obs.: Cada município só poderá inscrever no máximo 02 (DOIS) atletas por naipe (masc. e fem.) e 01 (um) técnico.

