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Diretores Responsáveis pelos Departamentos de Futebol 

 
Responsável pela categoria de Séniores 
Nome:________________________________________________________________
Cargo:_______________________________________________________________
Telefones:(casa) _____________________ (trabalho) _________________________
tlm._________________ 

 

Responsável pela categoria de Juniores 
Nome:________________________________________________________________
Cargo:_______________________________________________________________
Telefones:(casa) _____________________ (trabalho) _________________________
tlm._________________ 

 

Responsável pela categoria de Juvenis 
Nome:________________________________________________________________
Cargo:_______________________________________________________________
Telefones:(casa) _____________________ (trabalho) _________________________
tlm._________________ 

 

Responsável pela categoria de Iniciados 
Nome:________________________________________________________________
Cargo:_______________________________________________________________
Telefones:(casa) _____________________ (trabalho) _________________________
tlm._________________ 

 

Responsável pela categoria de Infantis 
Nome:________________________________________________________________
Cargo:_______________________________________________________________
Telefones:(casa) _____________________ (trabalho) _________________________
tlm._________________ 

 
Clube:_____________________________________________________________ 
Morada (sede):______________________________________________________ 
CódigoPostal:________________________ 
Localidade:__________________________ 
Telefones:___________________________Fax:____________________________
Campo Jogos (morada):________________________________________________
Morada (campo):_____________________________________________________
Telefone: ___________________________ E-mail:__________________________
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Responsável pela categoria de Benjamins, Traquinas e Petizes 
Nome:________________________________________________________________
Cargo:_______________________________________________________________
Telefones:(casa) _____________________ (trabalho) _________________________
tlm._________________ 

 

Responsável pelo campo, caso o Clube seja proprietário do mesmo 
Nome:________________________________________________________________
Cargo:_______________________________________________________________
Telefones:(casa) _____________________ (trabalho) _________________________
tlm._________________ 

 

Direção 
Nome:________________________________________________________________
Cargo:_______________________________________________________________
Telefones:(casa) _____________________ (trabalho) _________________________
tlm._________________ 

 

Treinadores    Contactos    Escalão  a) 
 
_______________________  __________/____________ ___________ 
   
_______________________  __________/____________ ___________ 
 

_______________________  __________/____________ ___________ 
 

_______________________  __________/____________ ___________ 
 

_______________________  __________/____________ ___________ 
 

_______________________  __________/____________ ___________ 
 

_______________________  __________/____________ ___________ 
 

_______________________  __________/____________ ___________ 
 

Nomes        Contactos 
 
Médico ________________________________________  ____________________
 
Massagista ____________________________________  ____________________

 

a) J1-Séniores; J3- Juniores; J5- Juvenis; J7- Iniciados; J9- Infantis; J12- 
Benjamins; J15 – Traquinas; J17 – petizes. 
 

 


