
 

 

ادـــــــــــــــــاص بالاتحـــــــخ  

  ستمارة اعتماد مدربا 
Coach Approval Form 

 

□□    
 

      Full Name:…………………………………………..  :الاسم كاملًا.......................................................................... 

      Age:…………………………...……………………….. :العمر .....................................................................................  

      Requested category: ………………………….. :الفئة المرشح لها ..................................................................  

      Education Level:  □ University/   □ Grassroots Program كرة السلة فيه معتمدة يدورة تأسيس  □      جامعي / □: المؤهل  
 

 

 

Clinics:   :دورات التدريب 

No. Type /  Total /  Notes /  

1.
International 

   

2.  
National 

   

3.  
Other 

   

 

Work Experience:   

No.  Type / النوع  Years /  عدد
 السنوات

Notes /   

1. فئات   
U19 

   

2. رجال   
Above 19 

   

3. منتخبات   
National Teams 

   

Level (All Levels U19)  (جميع الفئات السنية عدا الرجال  ) بالفئات:المقصود  
 

 ........................................................................................................

I, ……………………………..…………….., who requests coach position in (.......................) club (.......................) 
category, do hereby declare that all information provided above are correct and All original 
documents are in my possession and are ready to be presented when required. 

 Coach signature.............................................                                                                                             ............................................المدرب توقيع

 

  Supervisor .......................................المشرفتوقيع 
signature 

 
 
 
 

 

 & Club Approval ................................................اعتماد وختم النادي
stamp 

 
 
 
 
 

Approval:   

مستوى الاعتماد   رقم بطاقة التدريب المعتمدة ID Number توقيع المعتمد Level of Approval 
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