Candidatura aos Pré-Requisitos do grupo C para o ano letivo 20___ /20

Aptidao Funcional, Fisica e Desportiva

Declaragdao Médica / Atestado de Saude

Nome do candidato:

Data de Nascimento: | __ | |-1__|__|-1__| | __|__|
Cartdo Cidaddo/Outro: | __ ||| 1111 1-1__l | __]__Ivalido: |__|__1-1__l__1-1__1__1__1__|

Morada:

| Localidade:

Cédigo Postal: |__|__|__|__|-

Contacto telefénico: | __|__ | || || || __|

Declara-se que o candidato possuiu, na presente data, a robustez fisica e psiquica necessarias a
prossecu¢ao dos estudos, no curso de Licenciatura em Desporto e Lazer da Escola Superior de
Educacao de Coimbra, e que esta apto e sem restricbes para a pratica de atividade fisica e

desportiva.

Emitidaem: | _[__| - |__|__[- | _[_|_|_|

O MEDICO:

N2 de inscrigdo na Ordem dos Médicos: colocar vinheta



