ALGARVE DECLARACAO

ASSOCIACAO DE FUTEBOL Treinador em EStéglO

Curso de Treinadores de Futebol/Futsal Grau: -

Entidade Formadora:
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e
e
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(Ex.: AF Algarve, Empresas, Universidade)

Treinador Estagiario ‘

Nome:
N.°B.l./C.C.:

Contacto telefonico:

Ano / época desportiva do curso [formacio geral):

Turma: Faro/Silves (Riscar a que ndo frequentou)

Entidade de acolhimento (clube)

Nome:

Modalidade:

Escaldo/Equipa:

Provainscrita na AFA:

Tutor

E responsabilidade do clube designar o Tutor que possua as necessarias qualificacdes para desempenhar o cargo. Caso o clube nao possua ninguém com este

perfil, pode a AF Algarve designar uma pessoa para exercer esta funcao.

Nome: Grau:
Formacao de tutores realizadaem: ___ de de 202_na AF
N.°B.lL./C.C.: N.LF.: N.° de Cédula:
Email: Telefone:

Periodo previsto de realizacao do Estagio

Data de inicio: / / Data de fim: / /

0 Treinador Estagiario A Entidade de acolhimento

(Assinatura) (Assinaturals) de diretor(es) e carimbo do clube)

de de 202_
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