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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ

PRO REITORIA DE EXTENSÃO

DIRETORIA DE EXTENSÃO E RELAÇÕES INSTITUCIONAIS

COORDENAÇÃO DE PROJETO DE EXTENSÃO



FICHA DA MODALIDADE COLETIVA
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	IFPA – CAMPUS 
	


FUTSAL

Masc. (     )        Fem. (     )
	N.º 
	Nome Completo do (a) Aluno (a)
	Data de Nasc
	Matricula

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	

	Técnico (a):                                                                

	Aux. Técnico:                                                                           


_________________, ____ de _________________ de 2016.

_____________________________

Assinatura do Técnico

_____________________________
Assinatura do Diretor do Campus
[image: image4.jpg]







