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                 ASSOCIAÇÃO PARAENSE MASTER DE NATAÇÃO  APAMN
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                           Inscrita na Associação Brasileira Masters de Natação - ABMN

                                                      C.G.C. 83.368.506/0001-85


Data: 27 de NOVEMBRO – Sábado, Local: UFPA-Castanhal

Aquecimento:  ÀS 14:30 horas e INÍCIO da COMPETIÇÃO ás 15:20h.


 NOME:_______________________________________________________                                              Categoria:
CLUBE:________________________,IDADE:_____,SEXO(       ) DATA NASC: ____/____/____ ENDEREÇO:_______________________________________________________BAIRRO:________________________   CEP_____________________ TEL: _____________________ PLANO DE SAÚDE:______________________, EMAIL:________________________________________________                        
23 de Novembro de 2010: DATA LIMITE PARA ENTREGA DA INSCRIÇÃO.
	TEMPO (Fem) 
	    PROVA
	DESCRIÇÃO DE PROVA
	   PROVA
	TEMPO (Mas)

	
	1
	100 borboleta
	2
	

	
	3
	50 borboleta
	4
	

	
	5
	100 costas
	6
	

	
	7
	50 costas
	8
	

	
	9
	100 peito
	10
	

	
	11
	50 peito
	12
	

	
	13
	100 livre
	14
	

	
	15
	50 livre
	16
	

	
	17
	25 borboleta
	18
	

	
	19
	25 costas
	20
	

	
	21
	25 peito
	22
	

	
	23
	25 livre
	24
	

	
	25
	Revez.4x25 livre misto
	26
	


   Obs: Cada atleta poderá nadar até 03 (três) provas.                               Taxa de inscrição= R$5,00.

TERMO  DE  RESPONSABILIDADE

DECLARO, PARA TODOS OS FINS, QUE ISENTAMOS  OS ORGANIZADORES, PROMOTORES E PATROCINADORES DO TORNEIO REGIONAL DA APAMN DE QUALQUER RESPONSABILIDADE SOBRE ACIDENTES QUE POSSAM COMIGO OCORRER. ATESTO QUE ESTOU EM CONDIÇÕES TÉCNICAS PARA PARTICIPAR DO EVENTO E QUE GOZO DE BOA SAÚDE, COMPATÍVEL COM OS ESFORÇOS A QUE VOU ME SUBMETER. 
Belém_______ , De Novembro de 2010.           __________________________________

                                                                                                                                                                  ASSINATURA

     Inf: Glauco Aquino 9111-2323 / Luis Hage 8873-2008 / Cleberson 8836-9948         
	PROVA______________ Nº PROVA________ SÉRIE_____

ATLETA__________________________________________

FAIXA____________________ CLUBE_________________      

TEMPO___________________ BALIZA________________                                                     

                    COLOCAÇÃO___________             APAMN
	PROVA______________ Nº PROVA________ SÉRIE_____

ATLETA__________________________________________

FAIXA____________________ CLUBE_________________      

TEMPO___________________ BALIZA________________                                                     

                    COLOCAÇÃO___________             APAMN
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