
ASSOCIAÇÃO DE TÉNIS DE MESA DO DISTRITO DE VISEU 

 

CURSO DE ÁRBITROS JUVENIS / REGIONAIS 

25/04/2025 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

1— Identificação: 

Nome (letra legível):  ____________________________________________________________________ 

Morada (letra legível): _________________________________________________________________ 

Código Postal: _______ - _____      Localidade: ______________________________________________ 

 

2—Dados Pessoais:  

Cartão de Cidadão nº (completo): ______________________________   Telemóvel nº _______________ 

Email (letra legível) ____________________________________ Profissão:__________________________ 

Data de nascimento: _____/_____/_______ 

3—Habilitação Académica (que tenha concluído): 

4º ano >> 6º ano >> 9º ano >> 12º ano >> 

    

Bacharelato Licenciatura >> Mestrado >> Doutoramento 

4—Atividade Desportiva 

Dirigente?   Treinador? Atleta? 

Em que Clube(s):   _________________________________ _________________________________ 

 

Data: _____/_______/2025  Assinatura: _________________________________________________________ 

(Preencha, assine e remeta digitalizada para a ATMDV) 


