DEPARTAMENTO DE FUTEBOL DE BASE/CAPTACAO
FICHA DE CADASTRO PARA AVALIAGCAO DE ATLETAS
CATEGORIA SUB 20

NOME DO ATLETA: APELIDO:
DATA DE NASCIMENTO: PESO:
ESTATURA(m):

POSICAO 1: POSICAQ 2:
TELEFONE DO ATLETA:

RESPONSAVEL:

TELEFONE DO RESPONSAVEL:

EMAIL DO RESPONSAVEL:

ENDERECO DO RESPONSAVEL:

VIA DE ACESSO: OBSERVACAO TECNICA () OBSERVADOR ( ) INDICAGCAO () PARCEIRO ()

TELEFONE DO PARCEIRO:

EMAIL DO PARCEIRO:

ULTIMO CLUBE/REGISTRO:

CLUBE QUE JA FOI REGISTRADO:

VINCULO: AMADOR ( ) PROFISSIONAL ( )
ALOJAMENTO: SIM( ) NAO( )
DATA DE CHEGADA

ASSINATURA DO ATLETA

SITUACAOQ FINAL: APROVADO () REPROVADO ( )
DATA DO RESULTADO: / /
OBSERVACAO:

ASSINATURA RESPONSAVEL DO ATLETA:

ASSINATURA RESPONSAVEL CAPTACAO:

George Ramos Silva
Diretor de Futebol
Georgewqr7@hotmail.com / (71) 99254-2772

Endereco: CT (R. Santa Izabel, 670 - Novo Horizonte, Feira de Santana - BA, CEP:44036-65)

LUMINENSE DE FEIRA FUTEBOL CLUBE
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