
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

I CAMPEONATO DE L.O.L 
 

Atenção: As fichas devem ser entregues impressas e presencialmente na 
unidade Serraria (Av. Menino Marcelo, 2000 - Serraria). O período de inscrição 
vai de 22 a 31 de agosto de 2016. Horário de expediente: de segunda a sexta, 
das 8 às 21h; sábado, das 8 às 15h. Cada integrante deverá trazer 01 (um) kilo 
de alimento não perecível (exceto sal). 

 
 
COACH 
Nome completo: __________________________________________________ 
Idade: _______________________ Escolaridade: ____________________ 
Instituição de ensino: ______________________________________________ 
Telefone: _________________________ Celular: _______________________ 
Endereço: ______________________________________________________ 
Estuda Inglês? [     ] Sim   Não [     ] Outro idioma: _______________________ 
Nome do responsável: _____________________________________________ 
Assinatura do responsável: _________________________________________ 
 
TIME PRINCIPAL 
Nome completo: __________________________________________________ 
Idade: _______________________ Escolaridade: ____________________ 
Instituição de ensino: ______________________________________________ 
Telefone: _________________________ Celular: _______________________ 
Endereço: ______________________________________________________ 
Estuda Inglês? [     ] Sim   Não [     ] Outro idioma: _______________________ 
Nome do responsável: _____________________________________________ 
Assinatura do responsável: _________________________________________ 
 
Nome completo: __________________________________________________ 
Idade: _______________________ Escolaridade: ____________________ 
Instituição de ensino: ______________________________________________ 
Telefone: _________________________ Celular: _______________________ 
Endereço: ______________________________________________________ 
Estuda Inglês? [     ] Sim   Não [     ] Outro idioma: _______________________ 
Nome do responsável: _____________________________________________ 
Assinatura do responsável: _________________________________________ 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
Nome completo: __________________________________________________ 
Idade: _______________________ Escolaridade: ____________________ 
Instituição de ensino: ______________________________________________ 
Telefone: _________________________ Celular: _______________________ 
Endereço: ______________________________________________________ 
Estuda Inglês? [     ] Sim   Não [     ] Outro idioma: _______________________ 
Nome do responsável: _____________________________________________ 
Assinatura do responsável: _________________________________________ 
 
TIME RESERVA 
Nome completo: __________________________________________________ 
Idade: _______________________ Escolaridade: ____________________ 
Instituição de ensino: ______________________________________________ 
Telefone: _________________________ Celular: _______________________ 
Endereço: ______________________________________________________ 
Estuda Inglês? [     ] Sim   Não [     ] Outro idioma: _______________________ 
Nome do responsável: _____________________________________________ 
Assinatura do responsável: _________________________________________ 
 
Nome completo: __________________________________________________ 
Idade: _______________________ Escolaridade: ____________________ 
Instituição de ensino: ______________________________________________ 
Telefone: _________________________ Celular: _______________________ 
Endereço: ______________________________________________________ 
Estuda Inglês? [     ] Sim   Não [     ] Outro idioma: _______________________ 
Nome do responsável: _____________________________________________ 
Assinatura do responsável: _________________________________________ 
 
Nome completo: __________________________________________________ 
Idade: _______________________ Escolaridade: ____________________ 
Instituição de ensino: ______________________________________________ 
Telefone: _________________________ Celular: _______________________ 
Endereço: ______________________________________________________ 
Estuda Inglês? [     ] Sim   Não [     ] Outro idioma: _______________________ 
Nome do responsável: _____________________________________________ 
Assinatura do responsável: _________________________________________ 
 


