
NOME _________________________________________________________________________

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS:     m LICENCIATURA m BACHARELATO     m CURSO TÉCNICO     m OUTRAS

RESIDENCIA ___________________________________ ____________________________________

CÓDIGO POSTAL _______________________________________ TELEFONE ______________________

TEL. EMPRESA ______________________________ FAX ____________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO _______________ B.I. Nº. __________________ DATA DE EMISSÃO _______________

EM 2009 FOI DETENTOR DE LICENÇA DE DIRECTOR DE PROVA?

SIMr NÃOr l E DE LICENÇA DE COMISSÁRIO DESPORTIVO ? SIM r NÃO r

EM 2008 FOI DETENTOR DE LICENÇA DE DIRECTOR DE PROVA?

SIMr NÃOr l E DE LICENÇA DE COMISSÁRIO DESPORTIVO ? SIM r NÃO r

QUEIRA INDICAR EM RELAÇÃO AOS ANOS DE 2008 E 2009, QUAIS AS PROVAS NACIONAIS OU INTERNACIONAIS EM 

QUE ACTUOU COMO DIRECTOR DE PROVA, DIRECTOR DE PROVA-ADJUNTO OU COMISSÁRIO DESPORTIVO:

- ANO PROVA CLUBE ORGANIZADOR FUNÇÃO

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

Nota: Os dados que amàvelmente nos entender transmitir, serão tratados sigilosamente, sendo deles dado 

conhecimento pelos Serviços da FPAK, apenas à sua Direcção e ao Conselho de Comissários.

Local _______________________________ Data _________________________

Assinatura _________________________________________________________

FEDERAÇÃO PORTUGUESA DE AUTOMOBILISMO E KARTING

DIRECTOR DE PROVA - 2010

INFORMAÇÃO CURRÍCULAR




