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FICHA FILIAÇÃO / FECAPMG

Federação de Capoeira do Estado de Minas Gerais

NOME  INSTITUIÇÃO:  .........................................................................................................................................

NOME: .......................................................................................APELIDO:  ..........................................................

CIDADE:.....................................................................DATA NASCIMENTO: ................/............../ .................... 

FORMADO PELO MESTRE: .................................................................................................................................

ENDEREÇO P/ CORRESPONDENCIAS: RUA ..................................................................................Nº .............

BAIRRO...............................................CIDADE:.................................................CEP............................................

E-MAIL ...........................................................................SITE: WWW...................................................................

TELEFONES DE CONTATO: 

INSTITUIÇÃO    DDD (          ) .................................................................................................................

RESIDENCIAL   DDD (           ).................................................................................................................

CELULAR: .....................................................

(não preencher) BELO HORIZONTE, .................../......................................................../..........................

_______________________________________________

ASSINATURA

OBS: .........................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

*FILIADOS:  I – Filiado com Instituição registrada

                       II – Filiado Individual

                      III – Filiado que tenha o Mestre filiado I

                      Filiado dependente ( alunos dos filiados I, II e III )










FOTO





         (não preencher)  Nº REGISTRO:





       (não preencher) *FILIADO:
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