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CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE BADMINTON

CADASTRAMENTO DE TÉCNICOS

NOME:

FORMAÇÃO PROFISSIONAL:

CREF Nº:

FEDERAÇÃO:

LOCAL ONDE ATUA OU ATUOU COMO TÉCNICO: 

TEMPO DE ATUAÇÃO:

VOCÊ JÁ REALIZOU CURSO DE TÉCNICO NO BRASIL?

(  ) SIM                    (    ) NÃO
* Caso sim, favor preencher as perguntas abaixo
1.  Curso:

Local:

Data:

Entidade Organizadora:

2. Curso:

Local:

Data:

Entidade Organizadora:

VOCÊ JÁ REALIZOU CURSO DE TÉCNICO NO EXTERIOR?

(  ) SIM               (    ) NÃO
* Caso sim, favor preencher as perguntas abaixo

1. Curso:
Local:

Data:

Entidade Organizadora:

2. Curso:

Local:

Data:

Entidade Organizadora:
Rua Firmino Costa, 27 – Taquaral - CEP 13076-625 - Campinas/SP.  Brasil.

Tel/Fax: +55 19 3253 4936     Celular +55 19 9299 3292

e-mail: badminton@badminton.org.br  Homepage: www.badminton.org.br                                           CNPJ: 00 316 292 / 0001 - 76


