




CURSO BÁSICO DE ARBITRAGEM EM ATLETISMO


O curso será realizado no período de 04 a 07 de dezembro do corrente ano nas dependências do Colégio Militar de Salvador, localizado na Rua Território do Amapá, Pituba – Salvador/Bahia.

As aulas serão ministradas nos seguintes horários:
Do dia 04 ao dia 06 das 18:30 às 21:30 horas;
No dia 07 das 08:00 às 12:00 e das 14:30 às 16:30 horas.

O Curso será gratuito, sendo solicitado aos Cursistas a doação de duas latas de Leite em pó, que serão entregues no 1º dia de aula, as quais serão doadas a uma entidade beneficente e as INSCRIÇÕES serão realizadas até o dia 29 de novembro de 2019, mediante o preenchimento da FICHA DE INSCRIÇÃO a qual ser enviada para o e-mail da Federação Bahiana de Atletismo ba@cbat.org.br. 

O curso será ministrado pelos Ministrantes CBAt:
· Antônio Luís Paranhos do Nascimento CBAt nº 329 N1
· Jorge Augusto dos Santos CBAt nº 949 N1
· Og Robson de Menezes Chagas CBAt nº 033 N1

Os requisitos básicos para os participantes de um Curso Básico são os seguintes:
a. Idade mínima de 16 (dezesseis) anos;
b. Ter interesse pelo Atletismo;
c. Escolaridade básica, ter concluído ou estar cursando o ensino médio;

Os Cursistas para obter aprovação será necessário ter uma frequência mínima de 75% das aulas dadas e nota 6,00 (seis) na prova escrita, os aprovados deverão cumprir obrigatoriamente Estagio Supervisionado em competições de pista e campo e provas de rua, trilha e ou similares, só então poderão solicitar o Registro de arbitro junto a CBAt/FBA.

                                                                                                  

FICHA DE INSCRIÇÃO
Nº  ________

Nome: ___________________________________________________________________________________
 
Data de Nasc.: _______________RG.: _________________________  CPF: _______________________ 

Gênero:    M     F

Endereço:________________________________________________________________________________

Bairro:_______________________________

Cidade: ________________________________ UF.: __________________ CEP.: ____________________ 

Fone: (____)__________________________ / _____________________________

E-mail: _____________________________________________________________            


Salvador,         de                            de 2.019.  
                                                                      
_____________________________________
Assinatura do Cursista

[bookmark: _GoBack]Observação: Esta ficha deverá ser digitada e enviada para o e-mail ba@cbat.org.br 


