
 

Programa Remo Quatro 
Remo Olímpico – Setor Júnior e Sub 23 
Candidatura de Remador para Equipe Regional 
 

NOME DO(A) CANDIDATO(A): ............................................................................................................. 

CLUBE: ........................................................................................................................................................ 

CPF: ............................................................................................................................................................. 

Este programa busca integrar jovens atletas comprometidos com o objetivo de con-
quistar medalhas pela Seleção Brasileira, entendendo que para isto é necessário disci-
plina e vontade de aprender constantemente, ter dedicação ao treinamento, sempre 
com respeito aos companheiros de remo, aos técnicos e aos adversários.  

Gostar de superar desafios é essencial! 
E se dedicar aos estudos também!  

O(A) remador(a), ao assinar esta candidatura para a Equipe Regional, entende estes 
princípios e compromete-se a seguir o planejamento de treinamento sugerido ao grupo, 
podendo realizar ajustes com seu técnico responsável. 

Compromete-se também a realizar as avaliações previstas neste programa e a partici-
par dos campos de treinamento regionais, com dedicação e empenho para treinar em 
todas as guarnições sugeridas pelos técnicos, independente de clube, sabendo que esta 
é uma equipe da sua região, e que seu compromisso é contribuir para elevar o nível de 
todos os seus companheiros. O respeito, a disciplina e a boa comunicação com atletas, 
técnicos e dirigentes são valores essenciais aos integrantes da equipe.  

Ao fazer parte do programa, o remador concorda e torna-se responsável por manter as 
prerrogativas acima descritas e em manter comportamento e dedicação condizentes 
com os objetivos deste projeto, de forma a manter a sua continuidade no grupo.  

A integração na equipe regional é uma etapa obrigatória para a integração na equipe 
nacional, sujeita, porém, a avaliação da comissão técnica durante os campos de treina-
mento regionais. 

 



 

Para sabermos informações esportivas importantes para o programa, por favor, res-
ponda algumas perguntas sobre você:  

1. Quais os seus principais objetivos esportivos ao integrar este programa? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2. Como você se enxerga, hoje, no cenário regional e nacional do remo?  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Confirmo estar de acordo com minha candidatura ao Programa Remo Quatro, ciente 
dos propósitos e da organização deste projeto. Confirmo, também, a veracidade das 
informações constantes nesta carta de candidatura e no formulário enviado.  
 
ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A):  ................................................................................................ 

NOME DO(A) TREINADOR(A): .............................................................................................................. 

ASSINATURA DO(A) TREINADOR(A): ................................................................................................. 

NOME DO RESPONSÁVEL (se menor de idade): ............................................................................ 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL: ...................................................................................................... 
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