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FEDERACAO PORTUGUESA DE ACTIVIDADES SUBAQUATICAS

CONFEDERATION MONDIALE DES ACTIVITES SUBAQUATIQUES
ENTIDADE FORMADORA () CURSON®..... .. /...1200....
**)
PEDIDO DE EMISSAO DO CARTAO DA ESPECIALIDADE
DATA DO Cartédo Cartéo da
FILIADO N° NOME COMPLETO FIM DO CMAS n.° Especialidade
() CURSO (*) () N.0

** apreencher pela entidade que solicita os cartdes

o Director de Curso Data do pedido de emisséo Data de atribuicdo do Cartéo

Indicar o0 n.° do monitor A preencher pela FPAS

Cartdes feitos
Diplomas feitos
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