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FICHA DE INSCRIÇÃO | LICENÇA D
É OBRIGATÓRIO PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS DESTE FORMULÁRIO
Nome:  Apelido: 

Data de Nasc.:  Cidade:  UF:  País: 

Endereço: 

CEP:  Cidade:  Estado: 

Identidade:  CPF:  Estado Civil: 

Fone Cel.: Fone Res.:  E-mail: 
Local de trabalho:  Função: 

Nível de Escolaridade:            

                    

Formação: 

Cursos Específicos sobre Futsal: 

Perfil:            
 


____________________________________________________________________________________________________________________
Foi atleta federado de futsal?        
  
Principais equipes/categoria/período: 


Foi ou é treinador de futsal?          
  
Principais equipes/categoria/período: 




REGULAMENTO DO CURSO DE CERTIFICAÇÃO PROFISSIONAL DE TREINADORES


PAGAMENTO
Bancos: 

										 quarta-feira, 26 de maio de 2021
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Ens. Médio
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Superior
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Pós Graduação
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Mestrado 
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Doutorado


image22.wmf



image23.wmf



image24.wmf



image25.wmf
Professor de Educação Física (Bacharel) ou Provisionados pelo CREF
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Estudante de Educação Física (Licensiatura ou Bacharelado)
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Maior de 18 anos com Ensino Médio completo de nível de escolaridade 
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Sim
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Não
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Sim
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Não
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 Declaro ter lido e concordado com o Regulamento do Curso de Certificação Profissional, ficando ciente do seu inteiro teor.
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Caixa
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Itaú
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Bradesco
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Matrícula nº  


