
 

 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

 

 

 

 
 

Federação: __________________________________________________________________________ 

Através deste formulário solicito a minha inscrição na clínica de Desenvolvimento de 

Árbitros de Nado Artístico da FINA, a ser realizada de 15 a 17 de março de 2019, na cidade 

São Paulo. 

 

 

 

 

 

 

_________________________________ _________________________________ 
Nome Email 
 
 
_________________________________ _________________________________ 
Telefone Data de nascimento 
 
 
Obs. Enviar foto 3x4 ou 5x7, fundo branco  
 
 

FAVOR PREENCHER E ENVIAR A 

monica.rosas@cbda.org.br 

Até o dia 11 de fevereiro de 2019. 

Vagas limitadas. 

CLÍNICA DE DESENVOLVIMENTO DE ÁRBITROS  
NADO ARTÍSTICO 
15 a 17 de março de 2019  
São Paulo/ SP 

mailto:cristina.callou@cbda.org.br

