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             FEDERAÇÃO DO ESPÍRITO SANTO DE GINÁSTICA

TORNEIO ESTADUAL DE GINÁSTICA RÍTMICA
Avançado
Data:____________________________________________________________
Local:___________________________________________________________
Entidade:_________________________________________________________
Responsável:______________________________________________________
Email:___________________________________________________________
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Técnico:_______________________________

Aux. Técnico:__________________________

Local:_________________________________

Data:__________________________________

