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CERTIFICADO DE PRACTICAS DEL CURSO DE ENTRENADOR AUXILIAR DE

(Unicamente seran validas en los Centros concertados por la Federacion correspondiente)

1. DATOS DEL ALUMNO (Adjuntar fotocopia D.N.l.)

APELLIDOS:

NOMBRE: D.N.l.:

Domicilio (Calle, plaza, n°):

Cadigo Postal: Localidad:

Provincia: Teléfono fijo:
Moévil:

Fecha nacimiento: e-mail:

Curso celebrado en: (Localidad)

Mes y Aiho:

2. CENTRO DONDE SE HAN REALIZADO LAS PRACTICAS

Nombre de la Entidad:

Caracter (privado, municipal, federacion, etc.):

Nombre del Director o Responsable:

Fecha de inicio:

Fecha de finalizacion:

Frecuencia semanal:

Horarios:

N° alumnos | Edad media:

| Nivel:

3. DATOS DEL SUPERVISOR

Nombre y Apellidos

con el titulo de Entrenador Superior de

expedido por la Escuela Nacional de Entrenadores y registrado con el Numero S-

Este Certificado debera enviarse debidamente cumplimentado junto al INFORME TECNICO.
El plazo maximo para la realizacion de las practicas didacticas es de UN ANO a partir de la fecha de matricu-
lacién, debiendo entregarlas una vez aprobadas todas las asignaturas.

Ve B®
Jefe de Estudios

El Supervisor

de 2010




