	MOTRIZ - FICHA DE ASSINATURA
Recorte esta ficha junto com um cheque nominal e cruzado à "UNESP - INSTITUTO DE BIOCIÊNCIAS" no valor correspondente à sua opção, e envie para: Departamento de Educação Física - Revista Motriz, Av. 24-A, 1515 - Bela Vista - Rio Claro SP, 13506-900     e-mail: motriz@rc.unesp.br    Telefone: (19) 3526.4305 

FAX : 19.3526.4321     confirmação de envio: (19) 3526.4320 
Outras formas de  pagamento, entrar em contato motriz@rc.unesp.br
2007 somente versão eletrônica livre, não haverá mais a versão impressa, site:
http://cecemca.rc.unesp.br/ojs/index.php/motriz
Exemplares disponíveis:
v.3 n.2 (dez/1997)  FORMCHECKBOX 
 - R$ 5,00
v.9 n.2 (mai/2003)  FORMCHECKBOX 
 - R$ 5,00
v.4 n.1 (jun/1998)  FORMCHECKBOX 
 - R$ 5,00
v.9 n.3 (set/2003)  FORMCHECKBOX 
 - R$ 5,00
v.4 n.2 (dez/1998)  FORMCHECKBOX 
 - R$ 5,00
v.10 n.1 (jan/2004)  FORMCHECKBOX 
 - R$ 5,00
v.5 n.2 (dez/1999)  FORMCHECKBOX 
 - R$ 5,00
v.10 n.2 (mai/2004)  FORMCHECKBOX 
 - R$ 5,00
v.6 n.1 (jun/2000)  FORMCHECKBOX 
 - R$ 5,00
v.10 n.3 (set/2004)  FORMCHECKBOX 
 - R$ 5,00
v.6 n.2 (dez/2000)  FORMCHECKBOX 
 - R$ 5,00
v.11 n.1 (jan/2005)  FORMCHECKBOX 
 - R$ 5,00
v 7 n.1 (jun/2001)  FORMCHECKBOX 
 - R$ 5,00
v.11 n.1 (jan/2005)  FORMCHECKBOX 
 supl. - R$ 5,00
v 7 n.1 (jun/2001)  FORMCHECKBOX 
 supl. - R$ 5,00
v.11 n.2 (mai/2005)  FORMCHECKBOX 
 - R$ 5,00
v.7 n.2 (dez/2001)  FORMCHECKBOX 
  R$ 5,00
v.11 n.3 (set/2005)  FORMCHECKBOX 
 - R$ 5,00
v.8 n.3 (set/2002)  FORMCHECKBOX 
 - R$ 5,00
v.12 n.3 (set/2006)  FORMCHECKBOX 
 - R$ 5,00
Preencher a máquina ou em letra de forma

Nome: _______________________________________________  .Sexo: ___  Fone: ______________Ramal ____________

Instituição a que está vinculado  ______________________________________________    FORMCHECKBOX 
  Estudante     FORMCHECKBOX 
  Profissional

Endereço: ______________________________________________  Compl.: _________  Bairro: _____________________

Cidade: ______________________________ Estado: ______  CEP: ___________________  Caixa Postal:______________ 

E-mail: ____________________________________________    Profissão: _______________________________________

Pagamento: cheque n.º _______________________   Valor ____________________    Banco ________________________

Data: ___./ ___./ ______ Assinatura: _________________________________                 FORMCHECKBOX 
 Requer RECIBO
http://www.rc.unesp.br/ib/efisica/motriz/revista.htm
http://cecemca.rc.unesp.br/ojs/index.php/motriz
Exemplares esgotados: v.1(1995) v.2(1996) v.3.1(1997) v.5.1(1999) v.8.1 e 2 (2002} v.9.1(2003) v.12.1 e v.12.2(2006)



