
FICHA DE INSCRIÇÃO

CENTRO KARATE 
SHOTOKAN CARAGUÁ
Escola de aperfeiçoamento do
karate-do e defesa pessoal

Nome Completo :....................................................................................................

Endereço :................................................................................................................

CEP :......................................-........... Telefone :.........................-..........................

Data de Nascimento :.........../.........../........... Nacionalidade :..............................

Estado Civíl :................................... Profissão :......................................................

Escolaridade :..........................................................................................................

RG :..........................................................

CPF :........................................-...............

Já praticou algum esporte de combate? ............, qual? ......................................

Se sim, qual a sua graduação ?.............................................................................

Data: .........../ ...................... / ..............
Assinatura

.........................................

ALUNO

Nome Completo :....................................................................................................

Endereço :................................................................................................................

CEP :......................................-........... Telefone :.........................-..........................

Data de Nascimento :.........../.........../........... Nacionalidade :..............................

Estado Civíl :................................... Profissão :......................................................

Escolaridade...........................................................................................................

RG :..........................................................

CPF :........................................-...............

REPRESENTANTE LEGAL

Responsabilizo-me pela veracidade das informações acima

Esta ficha deverá ser acompanhada: Documento com foto, 3 fotos 3x4 e o valor da taxa de inscrição

Possui algum problema de saúde?

SIMNÃO Quais?...................................................................................................

...........................................................................................................
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