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DECLARAÇÃO

Declara-se que para os devidos efeitos, que o ________________________________, portador do cartão do cidadão nº _________________, com o contribuinte nº ___________ e com a cédula de Treinador de Desporto – Grau___- nº_______, for Formador e Tutor dos seguintes Cursos administrados nesta instituição:

1. Curso de Treinador de Equitação Geral – Grau _  (Código do Curso nº ___________) 

	
	Horas Ministradas

	Formação Específica (Formador)
	

	
	

	
	

	Formação Prática (Tutor)
	

	
	

	
	

	TOTAL
	



2. Curso de Treinador de Equitação Geral – Grau _  (Código do Curso nº ___________) 

	
	Horas Ministradas

	Formação Específica (Formador)
	

	
	

	
	

	Formação Prática (Tutor)
	

	
	

	
	

	TOTAL
	



Por ser verdade, passo a presente declaração que certifico com Assinatura e Carimbo em uso neste Centro de Formação Equestre.
______, ___ de ___________ de 2018
O Diretor do Centro

_____________________________________________________
