Programa de Apoio às Associações Desportivas do Concelho de Águeda

Programa de Apoio às Associações Desportivas do Concelho de Águeda

Formulário De Candidatura Apoio Aos Agentes Desportivos nos escalões de Formação
Identificação da Associação

	1. A Associação

	1.1. Designação:
	

	Representante Legal:
	

	Contacto Telefónico:
	                                                E-mail:


	2. Quadro Técnico

	Modalidade 
	Escalão 
	Nome do treinador
	Curso treinador
 (Sim ou Não)
	Curso Nível 

(I, II ou III)
	Contacto telefónico

(treinador)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	3. Quadro Clínico

	Formação
	Nome
	Dão apoio aos escalões de Formação (Sim / Não)
	Contacto telefónico

	Médico
	
	
	

	Fisioterapeuta
	
	
	

	Massagista
	
	
	


	Data: ____ / _____ / 2008
	Assinatura do representante legal

________________________________________
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CAMARA MUNICIPAL



        Câmara Municipal de Águeda


