
 

 

Associação de Patinagem de Setúbal 

Fundada em 1987 

Filiada na Federação Patinagem Portuigal 
Rua Stara Zagora, 22-A – 2830-364 Barreiro – Telefone: 21.207 84 09 – Fax: 21.207 71 13 

e-mail: aps@sapo.pt 
 

 

CURSO DE TREINADOR – Nível    
 

HÓQUEI EM PATINS 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

Nome: _______________________________________________________________ 

 

Data Nasc: _____/_____/_____  Idade: ______   Natural de _____________________ 

 

B.I/C.C. nº: _______________ data emissão: ___/___/___ Arquivo: ______________ 

 

Filiação: ______________________________________________________________ 

 

              e de ___________________________________________________________ 

 

Morada: _______________________________________________________________ 

 

Localidade: __________________________________   Cod.Postal: _________-_____  

 

Telf: ____________   Telm: ________________   email: ________________________ 

 

Profissão: __________________ Habilitações Literárias: ________________________ 

 

Pertence a algum clube? ________ Qual: _____________________________________ 

 

 

Observações: __________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

___________, ____  de _______________ de _________ 

 

 

 

_____________________________________ 
Assinatura do candidato 

 

 

Juntar: 2 fotos tipo passe actualizadas 

           Cópia de BI ou CC 

 



 

 

Associação de Patinagem de Setúbal 

Fundada em 1987 

Filiada na Federação Patinagem Portuigal 
Rua Stara Zagora, 22-A – 2830-364 Barreiro – Telefone: 21.207 84 09 – Fax: 21.207 71 13 

e-mail: aps@sapo.pt 
 

 

CURSO DE TREINADOR – Nível    
 

PATINAGEM ARTÍSTICA 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

Nome: _______________________________________________________________ 

 

Data Nasc: _____/_____/_____  Idade: ______   Natural de _____________________ 

 

B.I/C.C. nº: _______________ data emissão: ___/___/___ Arquivo: ______________ 

 

Filiação: ______________________________________________________________ 

 

              e de ___________________________________________________________ 

 

Morada: _______________________________________________________________ 

 

Localidade: __________________________________   Cod.Postal: _________-_____  

 

Telf: ____________   Telm: ________________   email: ________________________ 

 

Profissão: __________________ Habilitações Literárias: ________________________ 

 

Pertence a algum clube? ________ Qual: _____________________________________ 

 

 

Observações: ___________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

___________, ____  de _______________ de _________ 

 

 

 

_____________________________________ 
Assinatura do candidato 

 

 

Juntar: 2 fotos tipo passe actualizadas 

           Cópia de BI ou CC 

 



 

Associação de Patinagem de Setúbal 

Fundada em 1987 

Filiada na Federação Patinagem Portuigal 
Rua Stara Zagora, 22-A – 2830-364 Barreiro – Telefone: 21.207 84 09 – Fax: 21.207 71 13 

e-mail: aps@sapo.pt 
 

 

CURSO DE TREINADOR – Nível    
 

PATINAGEM DE VELOCIDADE 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

Nome: _______________________________________________________________ 

 

Data Nasc: _____/_____/_____  Idade: ______   Natural de _____________________ 

 

B.I/C.C. nº: _______________ data emissão: ___/___/___ Arquivo: ______________ 

 

Filiação: ______________________________________________________________ 

 

              e de ___________________________________________________________ 

 

Morada: _______________________________________________________________ 

 

Localidade: __________________________________   Cod.Postal: _________-_____  

 

Telf: ____________   Telm:________________   Email: ________________________ 

 

Profissão: __________________ Habilitações Literárias: ________________________ 

 

Pertence a algum clube? ________ Qual: _____________________________________ 

 

 

Observações: ___________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

___________, ____  de _______________ de _________ 

 

 

 

_____________________________________ 
Assinatura do candidato 

 

 

Juntar: 2 fotos tipo passe actualizadas 

           Cópia de BI ou CC 

 

 


