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FICHA DE REGISTRO DE TREINADOR NA FETRISC 

Nome:_________________________________________________________________________

Sexo: M   (   )   F  (    )                                                Data de Nascimento: ______/________/_______
___________________________________________________________________________

Endereço

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cidade: __________________________________________ UF: ______________________

CEP: ______________________________________ País: ___________________________

Telefone: (_______)_______________________ Celular: (________)___________________

Identidade (RG)  ____________________________ CPF __________________________________
e-mail _________________________________________
Registro  Obrigatório no CREF______________
Assessoria ____________________________________________________

Localidade da Assessoria _________________________________________

Caso tenha algum Curso específico de treinamento de triathlon relacione aqui:
 _____________________________________________________________________​​​​​__________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

                                                        TERMO DE COMPROMISSO

Ao me registrar como Treinador  declaro ter conhecimento das Normas, Procedimentos e Prerrogativas de ser um Treinador Registrado na FETRISC.

_____________________________________

Assinatura do Treinador
�





FEDERAÇÃO DE TRIATHLON DE SANTA CATARINA


Rua José Airton de Castro, 357, Roçado, São José, CEP 88108-210


Fones:  / (48) 99981-2339 


www.fetrisc.org.br/fetrisc@secretaria@fetrisc.org.br 











INSERIR OU COLAR UM FOTINHO
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