
 
 
 
 

AÇÃO DE FORMAÇÃO UEFA/IPDJ - COMPONENTE GERAL   
DUPLA CERTIFICAÇÃO (Revalidação TPTD e Licença UEFA) 

Ficha de Inscrição  
 

Nome:                                       
                                      

                                      
                                          

Morada:                                       
                                      

                                      
                                          

Localidade:                                       
                                          

Código Postal:      –      
                                          

E-mail:                                       
                                          

Telemóvel                               
                                          

Doc. Id n.º:          Validade:   /   /               
                                          

Cont. N.º            Data de Nascimento    /   /             
                                        

 

Grau de Treinador (I, II, III ou IV): ________________   Licença UEFA (C, B, A ou Pro) _________________ 

TPTD Nº___________________ Modalidade: ________________  
 

CICLO FORMATIVO: Treinadores e Agentes Desportivos de Entidades Formadoras  

 
INSCRIÇÃO NAS AÇÃO: 15,00 EUROS.                                                                                                                              
 
 

           29 de junho 2024- Sábado (15h00-20h00) Valor da ação: 15,00 euros   
GUIDO JÚNIOR, Médico Desportivo - TEMA:  Acompanhamento Médico Desportivo   

 

A Ação de Formação confere: 
- 1 UC para revalidação do TPTD Grau I, II e III; 
- 5 horas de formação UEFA para detentores de Licença UEFA C, B e A. 
 

O Candidato 
 
 

______________________________________ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

A inscrição/candidatura, só será aceite se forem entregues os seguintes documentos OBRIGATÓRIOS: 
• Comprovativo de pagamento de Taxa de Inscrição;  
• Cópia do CC/Documento de Identificação; 
• Cópia do TPTD e Diploma UEFA (Para os detentores da respetiva habilitação). 
• NIB AF Setúbal: 001000000153916000145, após pagamento deve enviar comprovativo, e toda a documentação 

para: gabtecnico@afsetubal.pt e coordenadortecnico@afsetubal.pt 

Reservado aos Serviços:  
 
Data: ____ / _____ / 2024 

 

 O Funcionário (a) 
Pagamento: 

                                 
Numerário                        Transferência  do Banco___                                 ______________ 

Nº _______ 

Associação Futebol Setúbal 
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