OBS: FAVOR PREENCHER O NOME EM LETRA DE FORMA E BEM LEGÍVEL PARA PREPARAÇÃO DO CERTIFICADO

SINDICATO DOS TREINADORES PROFISSIONAS DE FUTEBOL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Fone/Fax: Pabx: (11) 3392-5200 – 3392-5015 

e-mail: sitrefesp@sitrefesp.org        site: www.sitrefesp.org    

“45º CURSO INTERNACIONAL PARA TREINADORES DE

 FUTEBOL” TÉCNICO / PRÁTICO DE 25 A 29/05/2015
Ficha de Inscrição nº  _____________

Sócio (   ) Nº ___________





Não Sócio (   )

Nome:______________________________________________________________

Endereço:______________________________________________Nº___________
Apto.Nº________Bloco:________Casa:______Bairro:_______________________

Cidade:_____________________Estado:_________Cep.:____________-_____

Fone: (       )_________________________Cel: (       )______________________

RG.nº: ____________________________ CPF.nº:_________________________

E-MAIL: ______________________________________

Participou de algum curso do Sindicato dos Treinadores?   (    ) sim       (    ) não

Qual :  (    ) Soccer Clinic      (    ) Curso Nacional

Que Ano: _____________






                      Data: ________,     de _______ de 2015






_______________________________________











Assinatura

Alojamento: Sim (   )  Não (   ) Período: de: _____à_____/maio de 2015 “Transporte incluso”

Trazer Higiene Pessoal. Valor R$ 30,00 reais a pernoite.
Efetuar depósito IDENTIFICADO na conta do SITREFESP:

BANCO BRADESCO

AG. 0549-5 – Barra Funda Conta Corrente nº  90.090-7   
Enviar por fax o comprovante de depósito ou através de correio (carta simples)      juntamente com uma foto 3/4 com nome escrito atrás, para podermos

agilizar sua inscrição.
 LIMITE DE VAGAS 150
