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ETAPA ESTADUAL



                                                                                                                                           
	ATLETISMO

	CAMPUS
	
	MASCULINO


	Nº
	NOME COMPLETO
	RG
	DATA DE NASCIMENTO 
	MATRÍCULA
	salto em altura
	Salto em distância
	Lanç. Dardo
	Lanç. Disco
	Arremesso de Peso
	100m rasos 
	200m rasos 
	400m rasos 
	800m rasos 
	1500m rasos   
	5000m  rasos 
	 4x100
	 4x400
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	Professor (a) de Educação Física Responsável:                                                                

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Auxiliar:                                                                           


     _________________, ____ de _________________ de 2024.

_____________________________                                                                    ____________________________

Assinatura do Professor Responsável                                                                    Assinatura do Diretor do Campus
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	100m rasos 
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	Professor (a) de Educação Física Responsável:                                                                

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Auxiliar:                                                                           


  _________________, ____ de _________________ de 2024.

_________________________________                                                           ​​​​​​​​______________________________
Assinatura do Professor Responsável                                                                    Assinatura do Diretor do Campus



