        APROBAT 





  VIZA FEDERAŢIEI

        C.N.F.P.A. 

DOMNULE  DIRECTOR


Subsemnatul(a)_______________________________domiciliat(ă)  în localitatea_____________________judeţul__________________________nr.tel.__________________absolvent(ă)al(a)___________________________________în anul_______sesiunea ________________cursant(ă) la cursul de formare antrenori cu durata de un an, în perioada____________ la disciplina _________________________vă  rog să-mi  aprobaţi  reînmatricularea  la  cursul  de formare antrenori cu durata de un an de specializare ȋntr-o ramură de sport în anul________semestrul___________la disciplina____________________ .

                   

 SEMNĂTURA 
DATA__________________




______________
Verificat dosar:

Responsabil Compartiment formare și perfecționare antrenori,

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







L.S.











L.S.








