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ANEXO II
TÊNIS DE MESA – FEMININO “A”
Nascidos de 01/01/2000 a 31/12/2002 (15 a 17 anos)
ESTABELECIMENTO DE ENSINO:

ENDEREÇO:
FONE: (   )

E-MAIL:






 
FICHA DE CONFIRMAÇÃO DE ATLETAS POR PROVA

	Nº
	NOME
	RG
	DATA DE NASC.
	INDIVIDUAL
	DUPLA

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	


OBS.: Assinalar com “X” as provas que irão participar.
	DIRETOR:
	FONE DO DIRETOR:

	
	(     ) 


	CHEFE DE DELEGAÇÃO:
	FONE DO CHEFE DE DELEGAÇÃO:

	
	(     ) 


	PROF.(ª)/TÉCNICO(ª):
	FONE DO PROF.(ª)/TÉCNICO(ª):

	
	(     ) 


	ESTA RELAÇÃO DEVERÁ SER ENTREGUE NA SESSÃO PRELIMINAR 31/03/2017


Cascavel,____de______________de 2017.
ANEXO II
TÊNIS DE MESA – MASCULINO “A”
Nascidos de 01/01/2000 a 31/12/2002 (15 a 17 anos)

ESTABELECIMENTO DE ENSINO:

ENDEREÇO:

FONE: (   )

E-MAIL:






 
FICHA DE CONFIRMAÇÃO DE ATLETAS POR PROVA

	Nº
	NOME
	RG
	DATA DE NASC.
	INDIVIDUAL
	DUPLA

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	


OBS.: Assinalar com “X” as provas que irão participar.
	DIRETOR:
	FONE DO DIRETOR:

	
	(     ) 


	CHEFE DE DELEGAÇÃO:
	FONE DO CHEFE DE DELEGAÇÃO:

	
	(     ) 


	PROF.(ª)/TÉCNICO(ª):
	FONE DO PROF.(ª)/TÉCNICO(ª):

	
	(     ) 


	ESTA RELAÇÃO DEVERÁ SER ENTREGUE NA SESSÃO PRELIMINAR 31/03/2017


Cascavel,____de______________de 2017.
ANEXO II
TÊNIS DE MESA – FEMININO “B”
Nascidos de 01/01/2003 a 31/12/2005 (12 a 14 anos)

ESTABELECIMENTO DE ENSINO:

ENDEREÇO:

FONE: (   )

E-MAIL:






 
FICHA DE CONFIRMAÇÃO DE ATLETAS POR PROVA

	Nº
	NOME
	RG
	DATA DE NASC.
	INDIVIDUAL
	DUPLA

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	


OBS.: Assinalar com “X” as provas que irão participar.
	DIRETOR:
	FONE DO DIRETOR:

	
	(     ) 


	CHEFE DE DELEGAÇÃO:
	FONE DO CHEFE DE DELEGAÇÃO:

	
	(     ) 


	PROF.(ª)/TÉCNICO(ª):
	FONE DO PROF.(ª)/TÉCNICO(ª):

	
	(     ) 


	ESTA RELAÇÃO DEVERÁ SER ENTREGUE NA SESSÃO PRELIMINAR 31/03/2017


Cascavel,____de______________de 2017.
ANEXO II
TÊNIS DE MESA – MASCULINO “B”
Nascidos de 01/01/2003 a 31/12/2005 (12 a 14 anos)

ESTABELECIMENTO DE ENSINO:

ENDEREÇO:

FONE: (   )

E-MAIL:






 
FICHA DE CONFIRMAÇÃO DE ATLETAS POR PROVA

	Nº
	NOME
	RG
	DATA DE NASC.
	INDIVIDUAL
	DUPLA

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	


OBS.: Assinalar com “X” as provas que irão participar.
	DIRETOR:
	FONE DO DIRETOR:

	
	(     ) 


	CHEFE DE DELEGAÇÃO:
	FONE DO CHEFE DE DELEGAÇÃO:

	
	(     ) 


	PROF.(ª)/TÉCNICO(ª):
	FONE DO PROF.(ª)/TÉCNICO(ª):

	
	(     ) 


	ESTA RELAÇÃO DEVERÁ SER ENTREGUE NA SESSÃO PRELIMINAR 31/03/2017


Cascavel,____de______________de 2017.
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