UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
DIVISAO DE ATENCAO A SAUDE DO SERVIDOR

Anexo |

FICHA DE INSCRICAO

INSCRICAO:
DATA:

HORARIO:

111 TORNEIO DE FUTSAL/SERVIDORES UFERSA 2019

UNIDADE/SETOR:

NOME DA EQUIPE:

COR DA CAMISETA PARA IDENTIFICACAO DA EQUIPE:

REPRESENTANTE:

CELULAR: EMAIL:

RAMAL:
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MAT/SIAPE:
MAT/SIAPE:
MAT/SIAPE:
MAT/SIAPE:
MAT/SIAPE:
MAT/SIAPE:
MAT/SIAPE:
MAT/SIAPE:
MAT/SIAPE:
MAT/SIAPE:

ASSINATURA DO REPRESENTANTE




