
FORMULÁRIO CERTIFICADO DE TREINO

Local, data, ___________________ ______/______/____________

__________________________________________________________

assinatura e carimbo com REF do educador físico

Atestoque____________________________________________________________,

nascidoem______/______/________,CPF:_____________________,sobminha

supervisãotemrealizadotreinosperiódicoscompatíveiscomosesforçosfísicos

empenhadosparanadaropercurso()8kSOLO()8KREVEZAMENTODUPLAentreos

diasdeterminadosparaajanelade________/________/________a

________/________/________.
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