
      

 
 
 
 
 

 

                                  DEPARTAMENTO DE FUTEBOL DE BASE/CAPTAÇÃO 

                       FICHA DE CADASTRO PARA AVALIAÇÃO DE ATLETAS 

                                  CATEGORIA SUB 20 

       
NOME DO ATLETA:                                                                                            APELIDO:         

DATA DE NASCIMENTO:                                                                                   PESO:         

ESTATURA(m): 

              

  

POSIÇÃO 1:                                                                                                           POSIÇÃO 2:         

TELEFONE DO ATLETA:                                   

RESPONSÁVEL:                 

TELEFONE DO RESPONSÁVEL:                           

EMAIL DO RESPONSÁVEL:                             

ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL: 

            

  

VIA DE ACESSO:           OBSERVAÇÃO TÉCNICA         (   )  OBSERVADOR (   )      INDICAÇÃO (   )         PARCEIRO (   ) 

TELEFONE DO PARCEIRO: 

             

  

EMAIL DO PARCEIRO:                             

ÚLTIMO CLUBE/REGISTRO:                           

CLUBE QUE JÁ FOI REGISTRADO:                           

                                    

VÍNCULO:   AMADOR (   )                                                                                    PROFISSIONAL (   )       

  

                

  

ALOJAMENTO:                SIM(   )                                                                          NÃO(   )         

                                    

DATA DE CHEGADA                             

ASSINATURA DO ATLETA                             

                                    

SITUAÇÃO FINAL:            APROVADO (   )                                                         REPROVADO (   )       

DATA DO RESULTADO:______/_____/__________                     

                                    

OBSERVAÇÃO:                               

                                    

                                    

                                    

                                    

ASSINATURA RESPONSÁVEL DO ATLETA:                       

                                    

ASSINATURA RESPONSÁVEL CAPTAÇÃO:                       

 
_______________________________________________________ 

George Ramos Silva 

Diretor de Futebol 

  Georgewqr7@hotmail.com / (71) 99254-2772 

 

                                          Endereço: CT (R. Santa Izabel, 670 - Novo Horizonte, Feira de Santana - BA, CEP:44036-65) 
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https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEA_enBR948BR948&sxsrf=AOaemvJPxLeT8BcZHvjqOysnrs8kWsuoPg:1642607978767&q=ct+do+fluminense+de+feira+endere%C3%A7o&ludocid=13038346593003915961&sa=X&ved=2ahUKEwiW4NDIl771AhUlqpUCHfi1C5oQ6BN6BAgxEAI

