
LICENÇA CONMEBOL DE TREINADORES

Requisitos necessários para candidatos não residentes em 
território da MC

Este formulário deverá ser completado por qualquer candidato a participar de um curso
organizado por uma MC diferente de seu país de origem. A MC de origem deverá assinar
este formulário e a MC organizadora deverá exigir este formulário para a inscrição do
interessado.

Candidato
Nomes
_______________________________________________________________________
Sobrenomes
_______________________________________________________________________

Data e lugar de nascimento
_______________________________________________________________________
______________

Formulário de candidato para NÂO residentes em território do MC

Endereço de residência permanente
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Licença / qualificação como treinador

_______________________________________________________________________

Experiência como treinador e relacionamento com a MC organizadora do curso
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________



MC organizadora do curso
Nome:

_______________________________________________________________________

Licença e datas do curso de interesse do candidato

_______________________________________________________________________

Nós confirmamos que o candidato tem competência linguística e não precisará de
interprete durante o curso.

Data e lugar
_______________________________________________________________________
Assinatura do SG ou DDT e carimbo da MC

_______________________________________________________________________

MC de origem do candidato
Nome
_______________________________________________________________________

Observações:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Data e lugar
_______________________________________________________________________

Assinatura da SG ou DDT e carimbo da MC
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________


