smaanta U3

UNISANTA
2026
RELA(}AO NOMINAL DE ATLETAS
Faculdade e/ou Curso: _
Modalidade: FUTEVOLEI MASCULINO
Nome CPF Matricula/RA
. de de

Autoridade resp. pela Faculdade e/ou Curso Representante Estudantil

Nome: Nome:
CPF. CPF.
Carimbo de identificagcao E-mail:

Obs: (1) O preenchimento devera ser feito em letra de forma legivel ou digitado; (2) A inscricdo

devera ser acompanhada da declaracao de matricula dos alunos-atletas emitida pela respectiva
Secretaria Académica em papel timbrado da Instituicao de Ensino




