
                 união dojos karate shotokan 
 
 

 
Praticante nº __________ 

 

F I C H A    P R A T I C A N T E  
 
 
INSCRIÇÃO:              RENOVAÇÃO:                     PRATICANTE: 
                                   

     TREINADOR:         C.I.T. Nº.  __________ 
 

 SIGLA CLUBE:                                        ÁRBITRO:          C.I.T.A. Nº.  _________       

 

CLUBE:  
 
NOME:  
 

MORADA: 

 
 
 
 
 
 
 

 
DATA NASCIMENTO:                /               /  NATURALIDADE:  

 
Nº B.I. / CÉDULA:   CONTRIBUINTE:  
 
PROFISSÃO:  
 

TELEFONE: 

   

CASA : 
 

TELEMÓVEL: 
 

OUTROS: 
 

 
ULTIMA GRADUAÇÃO:   DATA:  
 
 
 
 
 
♦ JUNTAR 2 FOTOGRAFIAS 


