
F.I.P.A.V. - COMITATO TERRITORIALE SASSARI
Via Bellieni 24 – 07100 Sassari

CORSO ALLIEVO ALLENATORE  - 1° Livello di Formazione

- BREVE CURRICULUM DEL CANDIDATO -

Cognome e Nome

…………………………………………………………………………………………………………

Professione

……………………………………………………

Settore di interesse (maschile o femminile)

……………………………………………………

ESPERIENZE TECNICHE

PARTECIPAZIONE A CORSI DI FORMAZIONE SPORTIVA:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

ATTIVITA’ COME GIOCATORE:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

VARIE (attività presso Società di Pallavolo):

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Data, Firma

(da allegare alla domanda di iscrizione)


