
CERTIFICADO DE PRÁCTICAS  CURSO DE MONITOR
D./Dña........................................................................................................................con DNI nº ............................   como  (indicar el cargo) ..................................................

Del Club/Colegio /Escuela/Asociación ..........................................................................

CERTIFICA QUE:

D/Dña.………………………………………………………………………………………con DNI nº ………………………… ha realizado las prácticas correspondientes al curso de Monitor con una duración de 150 horas desempeñando las funciones de monitor/entrenador en el equipo (indicar la categoría) ..................................................

durante el periodo (indicar la temporada)…..………………………………………………..
Y para que conste, y a petición del interesado, expido el siguiente certificado a efectos de tramitación de la titulación correspondiente.




En, ………………………………, a …….  de ……………….. de …...…







Firma y sello











