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PROJETO SEMEAR O Boccia

FICHA DE INSCRICAO

Acdo de Formacdo de Vila Real Data e Local: _ Vila Real, 13 de Dezembro, 2016
Nome

Data Nascimento / / Nacionalidade

Morada

Cdd. Postal Localidade

Telemovel E-mail

Profissdo/ Funcgdo

Entidade que representa

Objectivos que pretende atingir com esta formacao:

] Iniciacdo da modalidade em area de interesse ou profissional
] Aperfeicoamento da modalidade em area de interesse ou profissional
[ curriculo

[ outro. Qual?

Caso esta formacdo seja acreditada para Treinadores (Formacgao Continua de Treinadores — Nivel I1)

e pretenda receber os respectivos créditos, indique-nos, por favor:

N¢ da Cédula de Treinador NIF

Qual o nimero aproximado de pessoas que beneficiardo, direta e indiretamente, da sua formacgao?

Publico-alvo por limitagdo funcional Sexo Masculino Sexo Feminino

Paralisia Cerebral, AVC ou
outra neuro-motora

Com Deficiéncia
Outras deficiéncias

Sem deficiéncia

TOTAIS

PROJETO COFINANCIADO PELO PROGRAMA DE FINANCIAMENTO DE PROJECTOS PELO INR, I.P
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