
 

Após o preenchimento encaminhe esse formulário através do e-mail cadastro@apcefsc.org.br 
Dúvidas, entre em contato (48) 3239-6200 

 

Participe da pesquisa para o desenvolvimento 
de novos projetos 
 
Nome completo:_________________________________________________________  
Matricula:_________ ____ 
 
  

Qual atividade de entretenimento você gostaria de participar 
na APCEF/SC? 
Assinale abaixo as opções desejadas 
 

(  )1. Equipe de Corrida 
Esta atividade fará parte do calendário esportivo. O atleta poderá participar de até 
3 competições de corrida de rua durante o ano, em calendário a ser definido. 

(  )2. Equipe de Natação 
Esta atividade fará parte do calendário esportivo. O atleta poderá participar de até 
3 competições durante o ano, em calendário a ser definido. 

(  )3. Equipe de Ciclismo 
Esta atividade fará parte do calendário esportivo. O atleta poderá participar de até 
3 competições durante o ano, em calendário a ser definido. 

(  )4.  Clube de Dança 
Aulas de dança ofertadas pela APCEF/SC gratuitamente para os associados em 
calendário a ser definido. 

(  )5.  Clube de Leitura 
A proposta é formar um grupo de leitura da APCEF/SC, com encontros a serem 
definidos. 

(  )6.  Coral 
A proposta é a formação de um coral composto por associados da APCEF/SC, com 
encontros a serem definidos. 

(  )7.  Teatro 
Aulas de teatro ofertadas pela APCEF/SC gratuitamente para os associados, em 
calendário a ser definido. 
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