
 

 

 

 

 

Ficha Inscrição 

13ª Missão UNIVIDA Dourados-MS 2024 

 

 

Nome completo:________________________________________________________________ 

 

Curso: _________________________________________ Período: _______________________ 

 

CPF: ______.________._______ -______   RG: ______________/_________ 

 

Telefone: (___) _____________________ 

 

Cidade: _______________________ Estado: __________________ 

 

Endereço: _____________________________________________________________Bairro:___________ 

 

Camiseta tamanho: 

 

PP P M G GG EG 

 

 

     

 

Camisetas exedentes (R$ 40,00 por camisetas exdentes, pagamento junto do valor da inscrição): 

 01 (   )  

 02 (   ) 

 03 (   ) 

 04 (   ) 

 05 (   ) 

 06 (   ) 

 

Rio Verde, ______ de ________de  2024. 

 

 

 

______________________________________ 

Assinatura 

 

 


