EDITAL N.° 19/2025 - PROEXAE/UEMA

FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO TRIMESTRAL DO ATLETA
(a_ser preenchido pelo atleta entregue para o professor supervisor uema)

Nome do Atleta: contato:
Nome do professor supervisor uema: contato:
E-mail cadastrado professor supervisor uema:

Modalidade Esportiva:

Idade: Data de Nascimento:

Trimestre Atual: [ ] 12 Trimestre [ ] 22 Trimestre [ ] 32 Trimestre [ ] 42 Trimestre

Frequéncia de Treinos da Modalidade em dias porsemana: []7[]6[]5[]4[]13[]12[]1
Frequento Academia de Musculagao? [1sim [1ndo

NUmero de Falta aos Treinos  més :faltas

més :faltas
més :faltas

Participacdao em CompeticGes no Clube: més, : Nimero de participagoes:
més : Nimero de participagoes:
més : Numero de participagoes:

Participacao em Competigdes:

a. Competi¢cdes UEMA Numero de participagoes:
b. Competi¢cdes Municipais Numero de participagoes:
c. Competi¢Oes Estaduais Numero de participagoes:
d. Competi¢des Interestaduais Numero de participagoes:
e. Competi¢des Nacionais Numero de participagoes:
f. Competicdes Internacionais Numero de participagoes:

observagdes gerais (Qualquer informacdo adicional relevante pode ser
incluida)

A cada semeste: comprovante de matricula UEMA (INSERIR ANEXO ) e Histérico UEMA (INSERIR ANEXO)

Meu Desempenho Individual foi : [ ] Ruim [ ] Regular [ ] Bom [ ] Muito bom [ ] Excelente
Recordes pessoais alcangados:

Metas para o Préximo
Trimestre:

Avaliagdo Fisica e Médica e/ou Declaragio de treino do professor da modalidade (INSERIR ANEXO)
ObservacGes sobre a condicdo fisica e saude do atleta:

CALENDARIO DA MODALIDADE DO ANO ANTERIOR E DO ANO VIGENTE (INSERIR ANEXO).
-Com o calendario, professor supervisor da Uema sabera quando tera competicdes e assim, podera lembrar o aluno
de se inscrever, caso se classifique.

Local/Data:
Assinatura do Atleta:




