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Programa MS DESPORTO ESCOLAR/PRODESC
RELAÇÃO NOMINAL DOS ALUNOS/ATLETAS - 2022

Escola Estadual: _______________________________________   Município:_____________________________
Prof. (a):______________________________________________________________________________________
Modalidade: __________________________________________         Naipe: (   ) Fem (   ) Mas (    )Misto 
Turma:___________________________                            Horário:______________________________________   

	
	Nome Completo do Aluno
	Data Nascimento 
	Escola
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[bookmark: _GoBack]Data:____/____/2022.

 _____________________________________________                            _________________________________________________
      Assinatura do (a) Professor (a).                       Carimbo e assinatura da Direção Escolar


	Avenida Mato Grosso 5778 – Bloco III – Campo Grande -MS – CEP 79031-001 – Fone (067) 3323-7209
e-mail nesp.sedms@gmail.com e Home Page  www.fundesporte.ms.gov.br
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