
Assinatura do Treinador 

CERTIFICADO DE JOGO 

 , portador do 

Título Profissional de Treinador de Desporto nº  , atesto para os 

devidos efeitos que 

federado(a) n.º      

        , 

 , tem a capacidade e os conhecimentos 

técnicos necessários para a prática do golfe. 

de, de

____________________

Enviar para Federação Portuguesa de Golfe  
Departamento de Handicaps e Course Rating 

handicaps@fpg.pt
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