
 
 
 
 

CYPRUS COACHES’ SEMINAR LEVEL 1 
 

Εθνικό Κέντρο Τένις 27-29/3/2010 
 

ΑΙΤΗΣΗ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 

 
Ονοματεπώνυμο  ………………………………………………………… 
Τηλ. Κινητό ………………………. Οικίας………………………………. 
Ηλεκτρ. Διεύθυνση (E-mail)……………………………………………… 
Διεύθυνση Οικίας …………………………………………………………. 
Όμιλος στον οποίο εργάζομαι …………………………………………. 
(Όπου εφαρμόζεται) 
 

1. Aσχολείστε με το επάγγελμα του προπονητή τένις;  NAI □  OXI □    
2. Αν ΝΑΙ, πόσα χρόνια ασχολείστε; ……………………………………. 
3. Ποιες ηλικίες προπονείτε; Σημειώστε με √ όπου ισχύει. 
 

6-10 χρονών □ 
11-14 χρονών □ 
15-18 χρονών □ 
Ενήλικες  □  
 
4. Έχετε παρακολουθήσει άλλα προπονητικά σεμινάρια τένις στο 

αρελθόν;  NAI □ OXI  □ π
   
Αν ΝΑΙ, παρακαλούμε σημειώστε πιο κάτω τα σεμινάρια που 
παρακολουθήσατε και πότε. 
 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
 
 
 
…………………………… 
Υπογραφή αιτητή/τριας  Σφραγίδα Ομίλου 
      (όπου εφαρμόζεται) 


