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CBTM

CONFEDERAGAO
BRASILEIRA DE
TENIS DE MESA

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE REAVALIACAO FUNCIONAL

Evento:

Associacdo / Clube:
Estado: Foto 3x4

Primeiro nome:
Sobrenome:

Classificacdo atual: Sexo: Mo Fo

Data de Nascimento:

Contestacao de Reavaliacao:

Assinaturas
Atleta:

Representante da Associagdo/Clube:

Consideracdes Finais

Reclassificagdo: Aceito o Nao aceito O

Motivo:

Data e Local:

Assinatura do Classificador Chefe:
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