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FICHA DE FILIAÇÃO ANUAL

(     ) ALUNO
(     ) INSTRUTOR
(     ) PROFESSOR

	Nome Completo:
	

	Tipo Sanguíneo:
	

	Nome da Mãe:
	
	Nome do Pai:
	

	RG:
	
	CPF:
	

	Data de Nascimento:
	
	Natural de:
	

	Endereço Residencial:
	
	Nº
	

	Complemento:
	
	Bairro:
	

	Cidade:
	
	Estado:
	

	CEP:
	
	Telefone:
	

	E-mail:
	

	Escola:
	

	Prof. Responsável:
	



__________________________________
Assinatura do aluno
Cabe somente ao professor responsável efetuar o depósito e enviar juntamente o comprovante para o e-mail: shaolindosul@outlook.com
Associação de Kung-Fu Shaolin do Sul


Academia Fei Hok Phai de Kung Fu LTDA


Filiada à Federação Paulista de Kung-Fu – FPKF


Confederação Brasileira de Kung-Fu  Wushu – CBKW


Liga Sanda Brasil / WKF Brasil














Foto 3x4


Digitalizada Aqui.









