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Inscrição
Data:

	NOME:


	e-mail:

	CIDADE:
	
	POSIÇÃO:
	

	NASCIMENTO:
	
	TELEFONE:
	

	
	
	
	


RELATÓRIO DE AVALIAÇÃO DE ATLETA

Uso exclusivo da Comissão Técnica

O atleta por mim avaliado reúne as seguintes condições técnicas: 
	
	FRACO
	MÉDIO
	BOM
	ÓTIMO

	PASSE
	
	
	
	

	CHUTE
	
	
	
	

	DOMÍNIO
	
	
	
	

	CABECEIO
	
	
	
	

	DINÂMICA DE JOGO
	
	
	
	

	CRUZAMENTO
	
	
	
	

	LANÇAMENTO
	
	
	
	

	VELOCIDADE
	
	
	
	

	HABILIDADE
	
	
	
	


	OBSERVAÇÃO:

	

	

	


    APROVADO




REPROVADO


TÉCNICO





DIRETORIA








