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     FEDERAÇÃO PAULISTA DE LUTAS E ARTES MARCIAIS

     ENTIDADE OFICIAL
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FICHA DE FILIAÇÃO DE ATLETA


       CREF nº  ______________

       Data de Filiação: ___/___/______                                     Validade: ___/___/______

       Nº Carteira: _______________

Nome Completo:__________________________________________________________

Endereço: ___________________________________N◦_____CEP:_________-_______

Complemento: ____________________Cidade:____________________ Estado______ 

Filiação: _____________________________/___________________________________

Data de Nascimento: ___/___/____ RG:________________ CPF:__________________

Estado Civil: _____________Nacionalidade:_____________Profissão:_____________

Modalidade que pratica:___________________Graduação:___________  Peso:_____

Academia onde treina: __________________Nome do Mestre/Prof. ________________

É Federado em alguma outra Entidade? _________ Qual? _______________________

Tel. Res: (     ) _____________Cel: (     ) _______________Tel Com (   ) _____________

E-mail: _________________________________/________________________________

                                                                    São Paulo, ____ de __________de _________.

Assinatura do Atleta: _______________________________________________

Assinatura do Responsável: _________________________________________
 



             
                                                  RG:___________________________CPF: ___________________

Histórico de Lutas


	Data
	Evento
	Adversário
	Vitória
	Derrota
	Obs

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


FOTO








	


Rua Vinte e Quatro de Maio, 35 – 6º A – Sala 612  - República – São Paulo – SP – CEP 01041-001 – Fone/Fax: (011) 3873-7872


_989434397

