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FICHA INSCRICAO Identificacdo Formandos

VIl CURSO DE TREINADORES DE PENTATLO

Nome

Sexo M F Data de Nascimento
Morada

Localidade Cadigo Postal
Telefone E-mail

Actividade Profissional

HabilitagBes Literarias

Escolaridade Obrigatdria (9° ano)

12° Ano de Escolaridade

Licenciatura Qual

Mestrado / Doutoramento Qual

Curriculo Desportivo

Federado

Praticante ) S
Internacional

Treinador

Arbitro

Dirigente

QOutro Qual




