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\V INSTITUTO " FAC ULDADE DO

b 9 _VALE DO JAGUARIBE
M CREDEMCIADA PELA PORTARIA DO MEC M* 674 DE 26 DE Mal0 DE 2017

FUBLICADA MO DUOLL * 101 DE 29 DE MAKD DE 2017

FICHA DE INSCRICAO
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RESPONSAVEL:

FONE: ( ) EMAIL:

OBS: A Ficha de Inscricdo de cada categoria e a taxa de inscri¢do no valor de R$ 50,00
(cinquenta reais) devera ser entregue até as 21 horas do dia 26-08-19 (segunda-feira) 8 COORDENACAO
DO NUCLEO ESPORTIVO DA FVJ da 1 FVJ CUP DE FUTEBOL SOCIETY.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

ProfsMrTilia de Oliveira Monteiro Lima
Coordenadora do Curso de Educagio Fisica
Faculdade do Vale de Jaguaribe - FVJ



