
FEDERAÇÃO PORTUGUESA DE ATLETISMO 

CENTRO DE FORMAÇÃO DE ATLETISMO DAS BEIRAS 

ASSOCIAÇÃO DE ATLETISMO DE CASTELO BRANCO 

CURSO DE TREINADORES DE ATLETISMO 

NÍVEL I / COVILHÃ 2010 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

Nome: _______________________________________________________________ 

Nacionalidade: ______________________ Data de Nascimento: ____/____/______ 

Morada: _____________________________________________________________ 

__________________________ Localidade: ________________________________ 

Código Postal: ________ - ______  _______________________________________ 

Telefone: __________ Telemóvel: __________ E-mail: ____________@_________ 

Profissão: _________________________ Habilit. Literárias: __________________ 

Clube: ______________________________ Associação: _____________________ 

Habilit. Específicas no Atletismo (Cursos, Acções, etc.): ____________________ 

_____________________________________________________________________ 

Assinale o seu tempo de experiência prática: 

Menos de 1 ano �   1 - 2 anos �   2 - 5 anos �   Mais de 5 anos � 

Se já orienta treinos de Atletismo, assinale os blocos de disciplinas que orienta: 

Velocidade �   Barreiras �   Saltos �   Lançamentos �   ½ Fundo e Fundo �   Marcha � 

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

_____________________________________________________________________ 

Foi praticante de Atletismo?  Sim �   Não � 

Ainda pratica Atletismo?  Sim �   Não � 

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

____________________  ______________________  _____________________ 

A que nível:  Regional �   Nacional �   Internacional � 

Assinatura: _____________________________________ Data: ____ / ____ / 2010. 

 

NOTA: 

� Esta Ficha de Inscrição deverá fazer-se acompanhar de uma Taxa de Inscrição de 

10,00€ e de uma Foto tipo passe. 
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