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                             Programa de Estágio Supervisionado de Arbitragem 
                                                     Formulário de Inscrição 

 
NOME: _________________________________________________________________ESTADO: _____________ 

 
CELULAR: _____________________ E-MAIL: __________________________________ CBTE Nº: _____________ 
 

 
EVENTO: (   ) Final do Brasileiro (   ) CENTROS  (   ) NNE (   ) CENBRA (   ) SULBRA (   ) Outro: ________________________________________ 

 
HABILITAÇÕES QUE POSSUI:(   ) Provas ISSF      (   ) Provas Nacionais      (   ) Rifle Internacional     (   ) Aferição de Alvo 

 
EM QUAL TRABALHARÁ?      (   ) Provas ISSF     (   ) Provas Nacionais      (   ) Rifle Internacional      (   ) Aferição de Alvo 

 
INDIQUE O PERÍODO DE DISPONIBILIDADE (lembrando que são necessários quatro dias de atuação no estágio. Se 
também for atleta, poderá indicar um dia para competir. Verifique o calendário do evento para se encaixar dentro 
dos dias da disciplina de sua habilitação):   

 
DATA DE INÍCIO: ____/____ /_____      DATA DE TÉRMINO:  ____ /____ /_____  

 
CASO DESEJE PARTICIPAR COMO ATLETA, SERÁ NECESSÁRIO INDICAR O DIA ESPECÍFICO EM QUE COMPETIRÁ: 

 
DATA DE PARTICIPAÇÃO: ____ /____ /____    

 
DISCIPLINAS: _________________________________________________________________________________ 

 
CONFIRME SUA PARTICIPAÇÃO ASSINANDO O TERMO ABAIXO:  

 
Declaro que sou árbitro nacional na(s) habilitação(ões) acima marcadas e me comprometo a estar disponível, caso seja 
selecionado para este programa, nas datas que especifiquei acima, entendendo que o não comparecimento ou abandono do 
Estágio poderá causar penalidades a mim, como árbitro nacional, já que estarei tirando as chances de outro árbitro participar, 
e isto não iria de encontro ao comprometimento que se espera de um árbitro. 

 

 
DATA: ____/____/_____                 ASSINATURA: __________________________________________________ 

 
 
 

ESPAÇO RESERVADO À ORGANIZAÇÃO (Favor NÃO preencher) 
 

Árbitro Supervisor Designado: _______________________________________________________ 
 
Estande e Prova de Atuação: 
 

Provas ISSF Provas Nacionais Provas de Rifle Internacional 

 
(   ) Estande de 10m 
(   ) Estande de 25m 
(   ) Estande de 50m 
(   ) Pedana Trap / Skeet 
 

 
(   ) Estande de 10m – CMA 10m 
(   ) Estande de 25m – Duelo 20s  
(   ) Estande de 25m – CMA 25m 
(   ) Estande de 50m – CMA 50m 
 

 
(   ) Estande de 25/50m – Carabina CMP Sporter 
(   ) Estande de 300m – Carabina NRA e F-Class 
(   ) Estande de WRABF – Carabina WRABF  

 


