DECLARACAO
Treinador em Estagio

CURSO DE TREINADORES DE FUTEBOL / FUTSAL GRAU: -

Entidade Formadora: Associacdo de Futebol do Algarve

TREINADOR ESTAGIARIO

Nome:
N.eB.l./C.C.:

ENTIDADE DE ACOLHIMENTO (CLUBE)

Nome:
Escaldo/Equipa:

Prova inscrita na AFA:

TUTOR

E responsabilidade do Clube designar o Tutor que possua as necessarias qualificacées para desempenhar o cargo. Caso o

Clube ndo possua ninguém com este perfil, pode a A.F. Algarve designar uma pessoa para exercer esta fungao;

Nome: Grau:

NUmero de Anos de Pratica como Treinador:

N.°B.l./C.C.: N.I.F.:
N.° de Cédula: E-mail:
Telefone: / /

PERIODO PREVISTO DE REALIZACAO DO ESTAGIO

Data de Inicio: / / Data de Fim: / /

O Treinador Estagiério A Entidade de Acolhimento

(Assinatura) (Assinatura e Carimbo do Clube)

de de20
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