CERTIFICADO DE JOGO

, portador do

Titulo Profissional de Treinador de Desporto n® , atesto para os
devidos efeitos que ,
federado(a) n.2 , tem a capacidade e os conhecimentos

técnicos necessarios para a pratica do golfe.

de de

Assinatura do Treinador

Enviar para Federagao Portuguesa de Golfe
Departamento de Handicaps e Course Rating
handicaps@fpg.pt



	Nome do Treinador: 
	TPTD: 
	Nome do Federado: 
	Nº Federado: 
	Dia: 
	Mês: 
	Ano: 
	Localidade: 


