
FORMULÁRIOFORMULÁRIO

SELETIVA ACADEMIASELETIVA ACADEMIA
CBBS-IBIÚNA 2024CBBS-IBIÚNA 2024

CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE BEISEBOL E SOFTBOL
Rua Visconde de Ourem, 161 - Jardim Aeroporto

São Paulo - SP / CEP: 04632-020
E-mail: secretaria@cbbs.com.br / Tel.: (11) 5034-2512

RODOVIA BUNJIRO NAKAO, KM 58,5 
BAIRRO VOTORANTIM

IBIÚNA - SP

Atleta Responsável

DADOS PESSOAISDADOS PESSOAIS

Nome Completo

              /             /Data Nascimento Naturalidade

RG CPF

E-mail Telefone (        )

NacionalidadeGênero

Endereço Nº Compl.

Cidade CEPEstado

DADOS FÍSICOSDADOS FÍSICOS

Peso (kg)Altura (cm)

Arremessa D E Rebate D E Posição| |

OBJETIVOOBJETIVO

DADOS RESPONSÁVELDADOS RESPONSÁVEL

Nome Completo

E-mail Telefone (        )

HISTÓRICO MÉDICOHISTÓRICO MÉDICO

Lesões Sim CiteNão |

Alergias Sim CiteNão |

Problemas de Saúde Sim CiteNão |

Profissional Sim Não Colegial Sim Não Universitário Sim Não| |

Outros

              /             /Data Seletiva Almoço Sim Não Quantidade| |


