CNDA

CENTRO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DE ATLETISMO

Ponergy CBAL

sicr e atietamo

FORMULARIO INSCRIGAO CLINICAS SNT - SISTEMA NACIONAL DE TREINAMENTO

() CLINICA VELOCIDADE PROLONGADA E BARREIRAS 23.09.2019 A 27.09.2019

TREINADOR - CURSO IAAF NIVEL

EQUIPE / ASSOCIAGAO / CLUBE

SUA EQUIPE FAZ PARTE DO PROJETOSNT SIM ( ) NAO( ) REGISTRO CBAt

NOME COMPLETO:

DATA NASCIMENTO / / IDADE: NATURAL DE:

CPF: RG: ESTADO CIVIL:

ENDERECO:

BAIRRO MUNICIPIO UF

CEP

E MAIL

TELEFONE FIXO: CELULAR:

COMO FICOU SABENDO DO CAMPING?

Data: / /

CBAt

brasileira de atletismo

CAIXA
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