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CURSO DE FORMAÇÃO DE TREINADORES DE NIVEL 1
NOVEMBRO E DEZEMBRO DE 2009
FICHA DE INSCRIÇÃO
	Nome:_________________________________________________________________

Morada:_______________________________________________________________

Data de Nascimento:___________   BI:____________ Nacionalidade:_____________

Telemóvel:________________           Telefone:_______________      Fax:_________

Email:_______________________________________________________________

Habilitações literárias:___________________________________________________

Curriculo Desportivo:____________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Acção em que se inscreve:
Caxias ⁪

Machico ⁪



