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FEDERAÇÃO CEARENSE DE ATLETISMO

RUA : CASTRO E SILVA, 121 - SALA 404 - CENTRO - TELEFAX: (085) 3252.8985 –  ce@cbat.org.br

XXIV CAMPEONATO CEARENSE CAIXA ADULTO DE ATLETISMO 

FICHA DE INSCRIÇÃO

ENTIDADE: __________________________________Tel. ou E-mail: ___________________

Masculino (     )
                            Feminino (     )

PROVA
CBAt
ATLETA
DN
MARCA

100m                    1 





                             2





200m                    1 





                             2





400m                   1 





                             2





800m                    1





                             2





1500m                  1





                             2





5.000m                 1





                             2





 10.000 m             1   





                             2





110/100m c/bar.  1 





                             2





400m c/bar.         1 





                             2





3.000m c/obat     1 





                             2





Marcha               1





                             2





Peso                     1





                            2





Dardo                 1 





                             2





Disco                   1





                             2





Martelo               1





                             4





Altura                 1





                             2





Distancia             1





                             2





Triplo                  1





                             2





Vara                    1





                             2





4x100m                1





                             2





                             3





                            4





                            5





4x400m               1





                            2





                            3





                            4





                            5





Combinada        1 





                           2





Fortaleza,                de  março de  2005.

                                                                      ____________________________________________________

                                                                              Nome do Técnico ou Responsável

                                                                        ______________________________________________________

                                                                            Assinatura do Técnico ou Responsável

_953143973

