[image: image1.png]v Y %





SCUOLA PER LA FORMAZIONE E L’ABILITAZIONE DEI TECNICI DI SCHERMA FEDERALI

PROGETTO SNaQ 






                REGISTRO DEL TIROCINIO ABILITANTE
NOME E COGNOME_______________________________________ TUTOR_________________________
SOCIETÀ_______________________________________________________________________________

N. TESSERA___________________________________________________________________________

PER 
TECNICO DI SECONDO LIVELLO




TECNICO DI TERZO LIVELLO
	DATA

	ORE

	ATTIVITA’ SVOLTA


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale ore 
	
	


Firma________________         Firma Tutor_____________________
Timbro società e firma Presidente _____________________
inviare per e-mail a: formazione@federscherma.it  
N.B. ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE: si ricorda che il modulo è in formato word per poter essere compilato agevolmente e per poter aggiungere il numero di righe necessario al completamento dei 180 giorni previsti. Inserire timbro e firme esclusivamente nell’ultima pagina. 















� riportare la data del giorno in cui si è effettuato il tirocinio abilitante in sala


� riportare il numero delle ore dedicate al tirocinio abilitante


� in sintesi, l’effettiva attività svolta (es. lezione di gruppo, studio delle posizioni, difesa, torneo…) e le categorie interessate 






