FICHA DE INSCRIÇÃO E DE ATUALIZAÇÃO CADASTRAL DE JOGADOR - FESX

Nome Completo: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Data Nascimento: |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Sexo: |__|

Endereço Completo: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Bairro: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Cidade: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| UF: |__|__| CEP: |__|__|__|__|__| - |__|__|__|

Tels: Residencial: |__|__| - |__|__|__|__| - |__|__|__|__| Comercial: |__|__| - |__|__|__|__| - |__|__|__|__|

Celular: |__|__| - |__|__|__|__| - |__|__|__|__| Outro: |__|__| - |__|__|__|__| - |__|__|__|__|

E-Mail: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Acessa esse E-Mail pelo menos uma vez por semana? SIM |_| - NÃO |_|

______________________________________________________________

Assinatura do Jogador
Os campos abaixo devem ser preenchidos apenas pelo Árbitro ou Diretor do Torneio

ID FESX: |__|__|__|__|__| RATING FIDE: |__|__|__|__| RATING FESX: |__|__|__|__|
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