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FORMULÁRIO DE RECADASTRAMENTO DE TREINADOR CBTri 2014

Nome: 
Data de Nascimento: 
Email: 
Telefone/Celular: 
Federação: 
Registro CREF: 
Graduação: 				Instituição: 
					Ano de Conclusão: 
Formação Complementar:	Pós Graduação (  )  -  Área: 
					Mestrado (  )  -  Área: 
					Doutorado (  )  -  Área: 
Cursos CBTri: 			Nível 1 (  )		Nível 2 (  )		Nível 3 (  )
Cursos PATCO/ITU: 		Nível 1 (  )		Nível 2 (  )
Número de Atletas que treina:		Junior: 
						Sub23: 
[bookmark: _GoBack]						Elite: 
image1.jpeg
trlathlc%%CBTn

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA




