Anexo B, da NORAM N° XXX/11 do AMN

MODELO DE FICHA DE INSCRICAO
G500 MANHA
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PROJETO ADOLESCER E PEQUENOS MARINHEIROS
FICHA DE INSCRICAO

DADOS DO JOVEM
PA PMN

NOME: DataNasc: [/ [/

DADOS MEDICOS

SOFRE OU SOFREU ALGUM TIPO DE DOENCA? CASO AFIRMATIVO INDICAR:

ESTA FAZENDO USO DE MEDICACAO? CASO AFIRMATIVO INDICAR:

TEM RESTRICAO MEDICA A EXERCICIO FiSICO?

TEM ALERGIA A ALGUM TIPO DE MEDICACAO OU ALIMENTACAQ?
CASO AFIRMATIVO INDICAR:

DADOS ESCOLARES

ESCOLARIDADE [ ] PUBLICA [ ] PRIVADA
TURNO: HORARIO:

COLEGIO:
ENDERECO:
TEL CONTATO:

FILIACAO

PAI:

MAE:

ENDERECO

RUA / N°

BAIRRO: CIDADE:

CEP: CEL:

TEL: e-mail;

RESPONSAVEL MB

POSTO / GRAD / CAT / NIP

OM: GRAU PARENTESCO

TELEFONE PARA CONTATO, CASO NECESSARIO:

Declaro serem verdadeiras as informacdes acima prestadas e assumo a responsabilidade pela
omissdo ou esquecimento de informagoes relevantes:

Nome do responsavel:

Assinatura do Responsavel:




