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CENTRO QUALIFICAZIONE NAZIONALE

SETTORE ALLENATORI

CORSO ALLENATORE DI 2° GRADO

DOMANDA DI AMMISSIONE

AL COMITATO REGIONALE FIPAV

AL COMITATO PROVINCIALE FIPAV
OGGETTO: Domanda di ammissione Corso Allenatori di Secondo Grado

Il/La sottoscritta






Tessera N.




Nato/a a







il
   /
   /



Residente a 







C.A.P.





Via







N°


Prov.



Tel.





Cellulare







E-mail














D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità di essere in regola con i pagamenti tesserativi e

con l’adempimento dell’obbligo di aggiornamento previsto dalle vigenti norme

per la Formazione dei Quadri Tecnici Federali

C H I E D E

di poter partecipare per la Stagione Agonistica 2003/2004

al Corso per Allenatori di Secondo Grado organizzato dal

Comitato Regionale FIPAV

Data, 










F I R M A
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CENTRO QUALIFICAZIONE NAZIONALE

SETTORE ALLENATORI

CORSO ALLENATORE DI 2° GRADO

BREVE CURRICULUM

Cognome






Nome






Data di nascita





Tessera FIPAV N°





Residente a







C.A.P.





Via







N°

Prov.




Professione





Titolo di studio






Lingue conosciute












Settore di interesse


( Maschile

( Femminile
ESPERIENZE TECNICHE

SQUADRA ATTUALMENTE ALLENATA

2003/2004
SOCIETÀ





  ( 1° All.    ( 2° All.



CATEGORIA





  ( Maschile ( Femminile

SQUADRE ALLENATE NELLE ULTIME CINQUE STAGIONI

2002/2003
SOCIETÀ





  ( 1° All.    ( 2° All.



CATEGORIA





  ( Maschile ( Femminile

2001/2002
SOCIETÀ





  ( 1° All.    ( 2° All.



CATEGORIA





  ( Maschile ( Femminile

2000/2001
SOCIETÀ





  ( 1° All.    ( 2° All.



CATEGORIA





  ( Maschile ( Femminile

1999/2000
SOCIETÀ





  ( 1° All.    ( 2° All.



CATEGORIA





  ( Maschile ( Femminile

1998/1999
SOCIETÀ





  ( 1° All.    ( 2° All.



CATEGORIA





  ( Maschile ( Femminile
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CENTRO QUALIFICAZIONE NAZIONALE

SETTORE ALLENATORI

CORSO ALLENATORE DI 2° GRADO

BREVE CURRICULUM

PARTECIPAZIONE A CORSI DI FORMAZIONE

PUBBLICAZIONI

VARIE

Data, 










F I R M A

