Associagdo de Futebol de Ponta Delgada
Formacéo Continua de Treinadores

PROJETO 1- GUARDA-REDES DE FUTSAL

FICHA DE INSCRICAO
Nome:
Data de Nascimento: - CCIBI:| NIF:|
Morada:
Codigo-Postal: . Localidade:
Telemével: | | Telefone: |
Email:

Habilitag6es Literarias:

Funcao que exerce atualmente:

Outras condigdes de inscri¢ao:
1. Anexar Titulo Profissional de Treinador de Desporto

2. Comprovativo de pagamento ou pagamento — 5,00€

Data de entrega:
Data: Hora:
Funcionério:

Assinatura: Assinatura:
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