
 

Ficha de inscrição para disciplina de 

Prática Desportiva 2020 – 1º semestre 
 

 
Sr.(a) Aluno(a) preencha seus dados neste quadro 

Nome: _______________________________________________________________, 

R.A.nº ___________ Endereço: _______________________________________, 

Cidade:____________________ Whatsapp:(___) _____________________________  

e-mail: _____________________________________________________________, 

matriculado(a) no curso ________________________________________, no 

período____, da turma ____ ,  vem requerer inscrição na disciplina opcional de Prática 

Desportiva no corrente ano. 

 Obs.: importante colocar e-mail e whatsapp para contato. 

    
Sr.(a) aluno(a) este quadro deve ser preenchido pelo Médico responsável pelo Exame 

Parecer médico: _____________________________________________________ 

Restrições: __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

     Taubaté, ____ de __________________ de 2020. 
 

     _________________________________________ 

         Médico Responsável SESMO - UNITAU 

 

Sr.(a) aluno(a) este quadro deve ser preenchido pelo professor responsável da disciplina. 

 

O(A) aluno(a) _________________________________________________  realizou a 

inscrição na disciplina de prática Desportiva no 1º semestre do corrente ano. 

 

   ______________________________ 

                                                                                      Taubaté, ____/____/2020.                     

 
 

 


