        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 ____________ antrenor  categoria/nivelul                                  la disciplina                                       vă rog să-mi aprobaţi reȋnmatricularea la Cursul de formare antrenori cu durata de doi ani în anul ____________ semestrul _________ la disciplina________________________________ .
    SEMNĂTURA ANTRENORULUI
DATA__________________



______________
Verificat dosar:

Responsabil Compartiment formare și perfecționare antrenori,

..................................................................................................
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L.S.








