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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DO PARÁ - IFPA
PRO REITORIA DE EXTENSÃO - PROEX

COORDENAÇÃO DE ARTE CULTURA E DESPORTO

FICHA DA MODALIDADE COLETIVA


	IFPA – CAMPUS 
	


FUTEBOL DE CAMPO
Masculino
	N.º 
	Nome Completo do (a) Aluno (a)
	Data de Nasc.
	Matrícula
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	Professor (a) de Educação Física Responsável:                                                                

Auxiliar:                                                                           

_________________, ____ de _________________ de 2024.

_____________________________

Assinatura do Professor Responsável

_____________________________

Assinatura do Diretor do Campus                                                            

	                                                                        



