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ANEXO I (a)
  FICHA DE INSCRIÇÃO PARA USO DA ACADEMIA - ESTUDANTE

1-IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE

Nome do estudante:_______________________________________________________________________

Sexo: (   ) Masculino    (   ) Feminino   Data de Nascimento: ______/______/________ Idade:_________anos

Curso (Exemplo: 1º ano c do técnico em agropecuária integrado ao ensino médio): ___________________ 

_______________________________________________________________________________________

Peso: __________kg Altura: _______________IMC: ____________ Condição: ________________________

Telefone Residencial:(    )_________________________Celular:(    ) _________-______________________

E-mail : _________________________________________________________________________________

Nome do Pai:__________________________________________________Celular: (    ) ________________

Nome da Mãe :________________________________________________Celular: (    ) _________-_______

2-ENDEREÇO DO ESTUDANTE

Endereço: Rua/Av. : ____________________________________________________________nº : ________

Bairro: _______________________________________________Cidade:____________________________

CEP : ________________________________________________________ UF: ______________________

Este campo será prenchido pelo educador físico no momento da entrega da inscrição:

Peso: __________kg Altura: _______________IMC: ____________ Condição: ________________________

_______________________________________________________________________________________

DECLARAÇÃO

Declaro que todas as informações por mim fornecidas nesta ficha de inscrição são verídicas, sob pena de ser
desclassificado(a). Declaro ciência das normas de uso de Academia, contidas no Manual de Assistência Estudantil, bem
como o Edital do processo no qual estou me inscrevendo.

Urutaí, _____de_________________de 2015.  

___________________________________
Assinatura 

 Em caso de estudante menor de idade, pais/responsáveis, deverão assinar a documentação.
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