          APROBAT 





          VIZA FEDERAŢIEI 
           C.N.F.P.A. 

DOMNULE DIRECTOR

Subsemnatul____________________________________domiciliat(ă) în

localitatea_____________________________judeţul________________________nr. tel.__________________absolvent(ă) al(a) _____________________________
în anul________________sesiunea_________________________________vă rog

să-mi aprobaţi înscrierea la examenul de admitere la Cursul de formare antrenori cu durata de doi ani din sesiunea octombrie la disciplina FOTBAL.
În activitatea de sportiv am realizat urmatoarele performanţe sportive:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

                         

SEMNĂTURA 
DATA______________




    
        ______________
Verificat dosar:

Responsabil Compartiment formare și perfecționare antrenori,

..................................................................................................






L.S.











L.S.








