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Paralisia Cerebral – Associação Nacional de Desporto


Ficha de Inscrição

Curso de Árbitros de Boccia – Nível II

Coimbra, 28 e 29 de Janeiro de 2014
Nome












Data Nascimento ____/____/_____ Nacionalidade _____________________________
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Morada ________________________________________________________________

Cód. Postal _____________________ Localidade ______________________________

Telemóvel _______________________   E-mail _______________________________
Profissão (Caso seja estudante indicar o curso) _________________________________

Entidade que representa ou que é associado ___________________________________
Objectivo que pretende atingir com esta formação:
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  Tornar-me árbitro


[image: image2] Conhecimento da Modalidade
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[image: image4] Outro      Qual? _______________________________________________________

Qual é o seu conhecimento relativamente à modalidade?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




























__________________________________________________________________________________________________________ R. Nova do Casal dos Vagares, n.º 42    3030-141   COIMBRA                            Telef. 239 780 436
                   Fax 239 780 437

E mail: tecnico@pcand.pt 


