
 Federazione Italiana Nuoto Comitato Regionale Veneto 

Via Marchesan, 4/f – 31100 Treviso  

TEL. 0422.338.230 – FAX 0422.348.020 – www.finveneto.org - sit@finveneto.org  

 

SCHEDA TIROCINIO CORSO _________________________, SEDE DI __________________________________ 

COGNOME E NOME TIROCINANTE ______________________________________________________________ 

SCUOLA NUOTO FEDERALE ___________________________________________________________________ 

Data Turni Tipologia lezioni Livello Coordinatore SNF 

AMBIENTAMENTO 

     

     

     

     

     

     

     

SCUOLA NUOTO  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

AQUAGYM 

     

     

     

     

     

ATTIVITA’ SPECIALI 

     

     

     

 

Si dichiara che il presente tirocinante ha partecipato per numero ______ di ore con esito complessivo: 

Insufficiente Sufficiente Buono Ottimo 

 

 
TIMBRO 

SNF 
 

 

 
Data_________________ 

Il Coordinatore Scuola Nuoto segnalato nella richiesta di Licenza 
Scuola Nuoto Federale  

 
_____________________________________________________ 

COGNOME E NOME IN STAMPATELLO 

 
Firma _________________________________________________ 
 

 


