ASSOCIACAD )
DE FUTEBOL EPOCA 2026 /2027

OF IMODELO 9 - TREINADORES ESTAGIARIOS

coDIGO CLUBE

NOME TREINADOR ESTAGIARIO

NIC NIF ANO EM QUE INICIOU O CURSO

VIA FORMAGAO ACADEMICA INDIQUE A ENTIDADE ONDE ESTA A FREQUENTAR O CURSO:

VIA ASSOCIACAO DE FUTEBOL
VIA ENTIDADE PRIVADA

EQUIPA ONDE SE PROPOE A REALIZAR O ESTAGIO

FUTEBOL MASCULINO ESCALAO:

FUTSAL FEMININO

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que o elemento supra identificado é Treinador Estagiario da
Equipa deste Clube acima assinalada, ndo auferindo para o efeito qualquer renumeracao.

O Treinador Estagiario

A Direcao do Clube
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