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Estudam sabado pela manhd? () Sim ( ) Nao
Horario de término da aula

Todo aluno do Interbixos de Futsal 2/2017 declara ter lido e concordado com o regulamento
geral desta competicdao. Todo aluno participante do referido evento concorda em ceder o uso de
direito da imagem e audio a Universidade Anhembi Morumbi e organizacdo do evento para fins
institucionais.

Todo aluno ao assumir sua participagao neste evento, declara estar bem fisicamente, isentando a
responsabilidade da Universidade Anhembi Morumbi e organizacdao do evento sobre qualquer
acontecimento que por ventura venha a acontecer; antes, durante e apds o Interbixos de Futsal
2/2017.
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