FEDERACAO PORTUGUESA DE ATLETISMO
CENTRO DE FORMACAO DE ATLETISMO DAS BEIRAS
ASSOCIACAO DE ATLETISMO DE CASTELO BRANCO ~—

CURSO DE TREINADORES DE ATLETISMO
NIiVEL I / COVILHA 2010 FOTO
FICHA DE INSCRICAO

Nome:
Nacionalidade: Data de Nascimento: / /
Morada:
Localidade:
Caddigo Postal: -
Telefone: Telemovel: E-mail: @
Profissao: Habilit. Literarias:
Clube: Associacao:

Habilit. Especificas no Atletismo (Cursos, Accoées, etc.):

Assinale o seu tempo de experiéncia pratica:

Menosde 1ano[ ] 1-2anos[ ] 2-5anos[ | Mais de 5 anos|[ ]
Se ja orienta treinos de Atletismo, assinale os blocos de disciplinas que orienta:
Velocidade [ | Barreiras[ | Saltos[ | Lancamentos[ | '2Fundo e Fundo[ | Marcha[ ]

Qual é o bloco ou blocos de disciplinas que lhe interessa mais?

Foi praticante de Atletismo? Sim[ | Nao[ ]
Ainda pratica Atletismo? Sim[] Naol[ ]

Em caso afirmativo, diga em que disciplinas competiu ou compete:

A que nivel: Regional[ ] Nacional [ ] Internacional [ ]
Assinatura: Data: / /2010.

NOTA:
» Esta Ficha de Inscricdo devera fazer-se acompanhar de uma Taxa de Inscrigdo de

10,00€ e de uma Foto tipo passe.



