Secretaria de
Esporte e Lazer

RELATORIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES DESPORTIVAS

NOME COMPLETO:

CATEGORIA:

E-MAIL: TELEFONE:

ENDERECO DO LOCAL DE TREINAMENTO:

DIAS E HORARIOS DOS TREINOS:

LINK COM FOTOS, POSTAGENS, MATERIAS JORNALISTICAS E MIDIAS
SOCIAIS:

NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL/ PROFESSOR/ TECNICO:

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS 409, 212ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO —RJ CEP:20040-010




