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	INSCRIÇÃO GAROTA PISCINA
	INSCRIÇÃO Nº


	Encaminho a presente Inscrição para apreciação da Diretoria Social e Cultural da AFBDMG.


	I – DADOS PESSOAIS

	IDENTIFICAÇÃO DA CANDIDATA
	SÓCIO(A) (Não Abreviar)
	Nº CARTEIRA DO CLUBE

	
	
	     
	
	     

	
	FILIAÇÃO (Não Abreviar)

	
	PAI
	     

	
	MÃE
	     

	
	CATEGORIA DE ASSOCIADO (*)
	SEXO

	
	 FORMCHECKBOX 

	EFETIVO
	 FORMCHECKBOX 

	ESPECIAL
	 FORMCHECKBOX 

	TEMPORÁRIO
	 FORMCHECKBOX 

	OUTRO
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 M
	 FORMCHECKBOX 
 F

	
	LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, NÚMERO, COMPLEMENTO, etc..) - Não Abreviar

	
	
	     

	
	BAIRRO / DISTRITO
	MUNICÍPIO
	UF
	CEP 
	FONE RESIDENCIAL
	CELULAR

	
	     
	     
	  
	     
	(  )      
	(  )      

	
	DATA DE NASCIMENTO
	NATURALIDADE
	NACIONALIDADE
	CARTEIRA DE IDENTIDADE

	
	     
	     
	     
	     

	
	TRABALHA?
	NOME DA EMPRESA
	FONE COMERCIAL

	
	 FORMCHECKBOX 

	SIM
	 FORMCHECKBOX 

	NÃO
	     
	(  )      


	II – DADOS ESCOLARES

	DESCRIÇÃO
	ESCOLARIDADE

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ensino Fundamental
	 FORMCHECKBOX 

	Ensino Médio
	 FORMCHECKBOX 

	Pré-Vestibular
	 FORMCHECKBOX 

	Ensino Superior
	 FORMCHECKBOX 

	Outro
	     

	
	NOME DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO

	
	

	
	CARREIRA QUE PRETENDE SEGUIR
	LIVRO DE CABECEIRA

	
	     
	     

	
	AUTORES PREDILETOS:

	
	1)      

	
	2)      

	
	3)      


	III – DADOS A SEREM AVALIADOS

	DESCRIÇÃO DAS  MEDIDAS

	ALTURA
	PESO
	MANEQUIM
	COR DOS OLHOS
	COR DOS CABELOS

	     
	     
	     
	     
	     

	DADOS GERAIS

	Pratica Esportes ?
	 FORMCHECKBOX 

	SIM
	QUAL?
	     
	 FORMCHECKBOX 

	NÃO

	

	JÁ PARTICIPOU DE CONCURSO DE BELEZA ?

	Qual?
	     
	Classificação:
	     

	
	
	
	

	Nome do Concurso:
	

	
	

	
	


	IV – AUTORIZAÇÃO / ASSINATURAS

	AUTORIZAÇÃO DO PAI OU RESPONSÁVEL PELA CANDIDATA MENOR DE IDADE

	
	Autorizo a participação da referida candidata no evento citado, estando ciente do regulamento, normas e dos preceitos estabelecidos pela AFBDMG e demais legislação pertinente.

	NOME DO PAI OU RESPONSÁVEL
	DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO PAI OU RESPONSÁVEL

	
	     
	
	     

	NOME DA CANDIDATA
	ASSINATURA DA CANDIDATA

	
	     
	
	


	V – RECEBIMENTO / APROVAÇÃO

	NOME DA SECRETÁRIA AFBDMG / CLUBE 
	DE ACORDO DA DIRETORIA SOCIAL E CULTURAL

	
	     
	
	     

	LOCAL E DATA 
	

	
	Belo Horizonte,      
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