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ANEXO II – PLANO DE TREINAMENTO ESPORTIVO/
Eu, NOME DO(A) ATLETA, ATLETA/PARATLETA, RG Nº DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO, DATA DE EMISSÃO, ÓRGÃO EXPEDIDOR/UF, inscrito sob o CPF nº NÚMERO DO CPF, e-mail INDICAR E-MAIL, telefone e/ou celular INDICAR CONTATO TELEFÔNICO, candidato ao Bolsa Esporte Estadual na modalidade INDICAR MODALIDADE, categoria INDICAR CATEGORIA, venho declarar para fins de inscrição por meio do presente documento, o meu PLANO ESPORTIVO, para pleitear junto à FAAR, o Bolsa Esporte Estadual. 
PLANO DE TREINAMENTO
	Local de Treinamento
	Dias de treinamento
	Tipo de treinamento
	Meta dos treinamentos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



PLANO DE EVENTO(S) ESPORTIVO(S)
	Evento/competição/torneio
	Meta
	Local
	Período*
(próximos 12 meses)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Caso o calendário para os próximos 12 meses não esteja definido, inserir datas previstas ou apenas “a definir”
** A data deve ser preenchida de forma completa, com DIA, MÊS E ANO. 

[bookmark: _GoBack]INDICAR A CIDADE/AM, INDICAR DIA, MÊS de 2023.


___________________________________
ASSINATURA 
NOME DO (A) ATLETA/PARATLETA

___________________________________
ASSINATURA
NOME DO (A) RESPONSÁVEL
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Amazonas de Alto Rendimento
Av. Pedro Teixeira, 400 – Dom Pedro
CEP: 69040-000 – Manaus/AM
www.faar.am.gov.br
twitter.com/faaroficial
instagram.com/faaroficial
facebook.com/oficialfaar
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