Nome do Curso:

Local:

FEDERACAO PORTUGUESA DE AEROMODELISMO

F1CHA DE INSCRICAO EM CURSO OU ACCAO DE FORMACAO

Data: /

Nome:
Nome da Licenca:

Morada:

Nuamero da Licenga:

Codigo Postal:

Bilhete de Identidade n°:

Data de Nascimento:

Telefone:
Correio Electroénico:
Profissao:

Habilitagoes Literarias:

Habilitagoes Aeronauticas:
Clube ou Secgao de Aeromodelismo:
Classes que pratica ou praticou:

Motivo de inscri¢ao no curso:

Validade: Arquivo:

Naturalidade:

Telemovel:

Outros elementos que julgue de interesse:

Local e Data:

Assinatura

Data: / /

A preencher pela FPAm

Frequentou o Curso/Acc¢ao acima referenciado com/sem aproveitamento

Avaliacao

O Director do Curso

Foto

Modelo FPAm N°21






