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               FEDERAÇÃO GAÚCHA DE FUTEBOL SETE

ESCOLA DE ARBITRAGEM

NOME (completo e legível para o Diploma)

_________________________________________________________________________

DATA DO NASCIMENTO: _____/_________________/_________

ENDEREÇO:_____________________________________________________________

BAIRRO:________________________________________________________________

CIDADE: ____________________________________CEP:__ _____________________

PROFISSÃO_____________________________________________________________

FONE: (residencial)_________ ________ (profissional): ______________________

CELULAR: ________________________  E-mail: _____________________________

RG:_______________________________CPF:__________________________________

ESCOLARIDADE:________________________________________________________

CURSO PARA:  ÀRBITRO  (  )         ANOTADOR   (  )

FARÁ O CURSO PARA:  CURRÍCULO  (  )     TRABALHO  (  )  

OBS. O candidato deverá apresentar no ato da inscrição: 3 (três)  fotos 3x4, cópia da carteira de identidade e comprovante de escolaridade:   (MÌNIMO 2º grau) ATESTADO MÉDICO. 


          
IDADE MÍNIMA -  18 ANOS  COMPLETOS  - MÁXIMA 45 ANOS.
TAXA DE INSCRIÇÃO  -  (consulte a federação)                                 



Rua Gonçalves Dias, 628 sala 20 - Bairro Menino Deus - CEP. 90130-060 - Porto Alegre - RS - BRASIL

Fone/ Fax:  (51) 3232.2041  - www.futebol7rs.com.br
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