Comprovativos a anexar ao processo: F O R M : P RO C A F D

- Documento de Identificacdo do/a requerente;

- Titulo de Licenciatura em Educacao Fisica ou Desporto do/a requerente. Céd u Ia - Profissionais Responséveis pe|a
Orientacao e Condugao de Act. Fisicas e Desp.

Por favor consulte as instru¢oes de preenchimento e envio do Formulario (INFO-PROCAFD)

1. Identificacdo do Requerente

Nome completo: Sexo: -
Doc. de identificacao: - N.o: Data de nascimento:
Nacionalidade: NIF: Telefone:

E-mail:

Morada: CP: Localidade:

2. Informagdes sobre Licenciatura em Ciéncias do Desporto do Requerente

Curso: Estabelecimento de Ensino:

3. Pagamento de Taxa - Dados para emissao de recibo

Ap0ds a recepcao e analise do pedido, serdo remetidos, por e-mail ou por via postal, os dados necessarios para efectuar o pagamento da taxa devida.

Recibo (Preencha os dados abaixo se o recibo for passado a entidade/pessoa diferente do/a requerente)

Nome: NIF:
Morada: CP: Localidade:
GUARDAR Nota Importante: Depois guardar o formulario, envie uma mensagem de correio electrénico com o respectivo e os

restantes anexos devidos para procafd@idesporto.pt.

iIDP

Instituto do Desporto de Portugal, I.P
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