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CURSO DE INTRODUÇÃO AO MONTANHISMO 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 
NOME COMPLETO: _______________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
RG:______________________________CPF:___________________________________ 
 
DATA NASCIMENTO:_____________________TIPO SANGUÍNEO:_________________ 
 
ENDEREÇO:_____________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
TELEFONES: COM.__________________RES.______________CEL._______________ 
 
E-MAIL:_________________________________________________________________ 
 
PROFISSÃO:_____________________________________________________________ 
 
 
PESSOA PARA CONTATO EM CASO DE URGÊNCIA: 
 
NOME:__________________________________________________________________ 
 
TELEFONES: COM.___________________RES._____________CEL._______________ 
 
 
ATIVIDADES FÍSICAS E DESPORTIVAS QUE PRATICA REGULARMENTE 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
É PORTADOR, OU JÁ TEVE ALGUM TIPO DE DOENÇA QUE POSSA COMPROMETER 
SEU DESEMPENHO DURANTE O CURSO? CASO AFIRMATIVO DESCREVA ABAIXO. 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
TEM ALERGIA A ALGUM MEDICAMENTO? SE AFIRMATIVO DESCREVA ABAIXO. 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________  
 
 
DATA:_______/_______/________ 
 


