
 
 

CURSO: __________________________________________________________________________________________ 

RESPONSÁVEL PELA EQUIPE: _________________________________________________________________________ 

WHATSAPP: ______________________________________________________________________________________ 

EMAIL: __________________________________________________________________________________________ 

 
IMPORTANTE: Declaramos que estamos cientes dos termos estabelecidos em regulamento e aptos clinicamente à 
prática esportiva proposta. 
 

NOME DO ACADÊMICO RG WHATSAPP ASSINATURA 
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COMISSÃO TÉCNICA RG WHATSAPP ASSINATURA 
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Assinatura do Coordenador do Curso: _______________________________________________________ 

Assinatura do responsável pela equipe: ______________________________________________________  

Whatsapp para ser adicionado ao grupo: _____________________________________________________ 

 

Data: ____/____/_______ 


