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FICHA PARA RANQUEAMENTO DE GRADUAÇÃO 
 

RANQUEADO   PARA_______DAN                                                        MASC                     FEM   

 

Nome: ________________________________________________________com____________anos, 

Nascido em____/____/_____, 
Endereço:____________________________________________________________No.___________Apto______ 

Cidade:___________CEP__________FONE__________e-mail__________________________ 

RG nº_____________________ Reg. na F.P.J. sob o nº: _________________e CBJ nº ___________  

Pela assoc. ou  clube:________________________________________________________________ 

Portador da faixa ______________,  promovido em ____/_____/_________. 

 

REQUERIMENTO 
EU, _______________________________________________________________________ 

candidato acima qualificado, respeitosamente, vem requerer a inscrição do mesmo para ranqueamento 

de GRADUAÇÃO que será realizado no ano de ___________, juntando todos os documentos 

necessários, para a graduação pretendida. 
 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS OU ANEXAR CURRICULUM 
 

a) Como Competidor(a):______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

b) Como Técnico(a):_________________________________________________________________ 

 

 

c) Como Professor(a) ou Monitor(a): ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                   

d) Como Árbitro(a): ________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

 

Como Oficial de Mesa(a): ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                 

e) Como Colaborador(a): ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

 

f) Outros: _________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                               

g) Opinião do professor: _____________________________________________________________ 



_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________  

 

INDICAÇÃO 

 

Presidência______________________________________ 

Departamento Técnico_____________________________   

Delegado Regional ________________________________   

Membro da Comissão de Graduação_________________   

 

Justificativa de quem indica: ____________________________________________ 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________  

 

Nome por extenso: _________________________________________________________________ 

 

              Data: _______________de ____________________ de ______ 

                                        

 

_______________________________                                        ______________________________ 

      Assinatura de quem indicou                                                               Assinatura do Professor 

                                                                                            Nome legível________________________ 

                                                                                            e-mail do professor____________________ 

OBSERVAÇÕES__________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
 

Assinatura do Delegado Regional 

 

Recebi a importância de R$_______________, referente ao pedido de ranqueamento, conforme o 

recibo nº ___________,   emitido em ____/______/______. 
 

                Data: _______________ de _________________de __________                              

 

 

PARA USO EXCLUSIVO DA COMISSÃO DE GRADUAÇÃO 

IDADE CARÊNCIA ANUIDADES CURSOS ATIV. GER.   

       

       

 

CURSOS DATA Participação     
Oficial de Mesa       

Arbitragem       

       

       

       

 

Conferido por:_____________________  DEFERIDO                  INDEFERIDO 

 

                                           Data: ______________________ de__________de_______ 
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