
/ /

Carreira
Profissional : Sim

Carreira
Universitária: Sim

Outros:

Lesões : Sim

Problemas de
saúde :

Sim

Alérgico :

Não

Sim

/

:

Almoço : Sim

Quantidade :

FORMULÁRIO
SELETIVA ACADEMIA CBBS

2023Rodovia Bunjiro Nakao, Km 58,5 - Bairro Votorantim 
Cep 18150-000
Ibiúna / SP

ResponsávelAtleta

Mais Informações: 

Nome Completo

Endereço

Nascimento :

Email :

Gênero :

Natural :

CPF :

RG : 

Cidade

 Estado :

 Cep :

DADOS PESSOAIS

@academiacbbsibiunahttps://cbbs.com.br

Nacionalidade :

Telefone / 
Responsável :

DADOS FÍSICOS

Altura:

Peso :

Rebate :

 Arremessa :

 Posicão:

OBJETIVO

Não

Não

(15) 98131-3070  
José Thiago Caldeira

HISTÓRICO MÉDICO

Não

Não

NãoData de Chegada: 

Horário : 

Cite:

Cite:

Cite:

https://cbbs.com.br/

