ASSOCIACAO DE FUTEBOL DE AVEIRO
Relacdo dos(as) Técnicos(as) e dos(as) Jogadores(as) Efetivos(as) e Suplentes

PROGRAMA GRASSROOTS

Prova: | Prova Série Jornada | N@
| | Jogo n?
Clube Visitado: Clube Visitante: |
|
[Data: [| Campo: | |Localidade:
Clube:
| |codigo:

GUARDA-REDES PRINCIPAL IDENTIFICACAO DO ATLETA PERIODOS

o [Juome: | | e [ | o[ =[] =[]
IDENTIFICACAO DO ATLETA PERIODOS

o [Jome: | | weeres: [ | o[ =[] 2]«
IDENTIFICACAO DO ATLETA PERIODOS

o [Jome: | | weeree [ | o[ =[]
IDENTIFICACAO DO ATLETA PERIODOS

o [Jome: | | weeres: [ [ o[ =[] =[]
IDENTIFICACAO DO ATLETA PERIODOS

o [Jome: | | weeres [ | o[ =[]
IDENTIFICACAO DO ATLETA PERIODOS

e [Jore: | | weergn: [ | o[ o] o[ ][]
IDENTIFICACAO DO ATLETA PERIODOS

e [Jome: | | e [ | oo ][] [ ][]
GUARDA-REDES SUPL. / OUTRO IDENTIFICACAO DO ATLETA PERIODOS

e [Jome: | | weeres: [ [ =[] =[]
IDENTIFICACAO DO ATLETA PERIODOS

e [Jome: | | weeres: [ | oo ] ] o ][]
IDENTIFICACAO DO ATLETA PERIODOS

Ne l:INome: | | Licenga: I:I 19|:| 29|:| 39|:| 49|:|
IDENTIFICACAO DO ATLETA PERIODOS

e [Jome: | | weeree: [ | oo ][] o ][]
IDENTIFICACAO DO ATLETA PERIODOS

Ne l:INome: | | Licenga: I:I 19|:| 29|:| 39|:| 49|:|
IDENTIFICACAO DO ATLETA PERIODOS

e [Jome: | | weeree: [ | oo ] =] o[ ]
IDENTIFICACAO DO ATLETA PERIODOS

e [ Jnome: ] | vcenas [ | s J2e[ ][ ] e[ ]
IDENTIFICACAO DO ATLETA PERIODOS

e [Jome: | | weeree: [ [ o[ =[] L[]

Visto do D. Pedagogico:

—

Capitao de Equipa n2: |

Sub-capitao da equipa n2 \_‘




Banco de Suplentes (outros agentes desportivos)

Delegado Letras
Nome: N2 Doc. Identificagdo: | | |
Diretor Pedagdgico Letras
Nome: N2 Doc. Identificagdo: | | |
Treinador Letras
Nome: N2 Doc. Identificagdo: | | |
Treinador Estagiario / Formando Letras
Nome: N2 Doc. Identificagdo: | | |
Fisioterapeuta Letras
Nome: N2 Doc. Identificagdo: | | |
MédiCO Letras
Nome: N2 Doc. Identificagdo: | | |

A DIREGAO DO CLUBE

Foram expilsos(as) ou considerados(as) expulsos(as) os(as) jogadores(as) nimeros:

Foram expulsos os seguintes agentes desportivos:

Minutos Nome completo Letras N2 do Doc. de Identificagio
Assinatura do(a) Diretor(a) Pedagoégico(a) | Resultado Final
Visitado Visitante

Observagoes do(a) delegado(a) ao jogo:

Tomei conhecimento

[O(A) Delegado(a)]

NOTA: Este modelo deve ser entregue ao(a) Diretor(a) pedagodgico(a), devidamente preenchido e em triplicado, sem
rasuras ou abreviaturas, juntamente com a restante documentacgao, trinta minutos entes do inicio do jogo.
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