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                CADASTRO DE FILIAÇÃO DE ATLETA 
                            
                     INSCRIÇÃO LJMT Nº ______/ 2019(Preenchido pela LJMT para NOVA Filiação)                           

                                                                                   
 
 
 
 

 

Nome do Atleta (a):_________________________________________________________ 
 

Data Nasc.: ____/____/_____   Natural:_________________ Estado:_______________ 
 
Estado Civil: (   )Solteiro (   )Casado  (   ) Outros        Sexo: (   ) Masculino  (   ) Feminino 
  

RG:________________Org.Exp.:_________Data Exp.:___/___/___ CPF:______________ 
 

Nome do pai (ou responsável):_________________________________________________ 
 

Nome da mãe:______________________________________________________________ 
 

Endereço:_______________________________________________________N.º________ 
 

Bairro:___________________ Cidade:._____________________ Estado:_____________ 
 

CEP:____________________  Celular:__________________ /_______________________  
 

E-mail: ____________________________________________________________________ 
 

             
 

1- O que você quer fazer? (Marque um X ) 
 

         Filiar a LJMT            Renovar sua Graduação               Alterar seus dados cadastrais 
                                     Com envio da carteirinha             (Não precisa de foto 3x4) 
                                                                                                                                  

2- Qual a sua graduação ANTERIOR?___________________ Mês/Ano:____/____ 
 

3- Qual a sua ATUAL graduação ?______________________ Mês/Ano:____/____ 
 

(Preenchimento obrigatório desse quadro pelo (a) professor (a) responsável Técnico) 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

______________ MT, _____/_____/2019. 

 
_________________________________ 

               Assinatura do(a) Professor(a) 

 
             _________________________________ 
              Assinatura do Atleta e/ou Responsável 

 
 

Observações: 
 

01. Os dados acima devem ser preenchidos sem abreviações; 
02. Colar 01 foto 3x4 e a anexar uma cópia da carteira de identidade ou certidão de nascimento. 

 

 
FOTO 
3 X 4 

Cole aqui 

ASSOCIAÇÃO/ CLUBE/ESCOLA:_______________________________________ 
 

Professor (a) responsável Técnico:_____________________________________ 
 

Graduação:_________________ Registro LJMT:__________CREF:___________   
 


