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CURSO DE TITULACION 2013

MONITORES, ENTRENADORES REGIONALES Y
MAESTROS NACIONALES

Lugar: Majadahonda

Fecha: Del 1 al 13 de Julio de 2013

Horario: De 8.00 a 15 horas.

Inscripciones:  50% a la inscripcion y el otro 50% antes del 28 de
junio.

DOCUMENTACION:

1. Fotocopia D.N.I. (ambas caras)

2. Fotocopia de la licencia federativa en vigor

3. Fotocopia del carnet de grados

4. Impresos debidamente cumplimentados

5. Colegio de profesor en vigor (Entrenadores y Maestros), en
caso de no estar colegiado el precio es de //90// Euros.

6. MONITORES, requisito minimo académico, fotocopia
compulsada de Titulo de Graduado Escolar por el centro
donde se curso los estudios.

7. ENTRENADORES REGIONALES, certificado del
Presidente de un Club o de un Maestro Nacional acreditando
al menos 200 horas de practicas como Monitor de
TAEKWONDO

8. MAESTROS NACIONALES, certificado del Presidente de un
Club o de un Maestro Nacional acreditando al menos 200
horas de practicas como Entrenador Regional de
TAEKWONDO.

PRECIOS.

Monitor: 620.- Euros
Entrenador Regional: 770.- Euros
Entrenador Nacional: 925.- Euros \
NOTA: =50
Todos los cursillistas deberian ir provistos de dobok, zapatillas

deportivas, cuaderno y boligrafo

Edificio El Barco. Avd. Salas de los Infantes, 1, 32 Planta. 28034 Madrid » Tel. 91 364 63 21 Fax 91 364 63 22 * E-mail: oficina@fmtackwondo.es



FEDERACION ESPANOLA DE TAEKWONDO

HOJA DE INSCRIPCION ACTIVIDADES NACIONALES

D. | N° DN:
Domicilio: | Provingia:
. Nacimiento: [ Club:
Fed. TERRITORIAL: | Telf. Club:
ASPIRANTE
ESPECIALIDAD: (Taekwondo / Hapkido)
A LA ACTIVIDAD DE:
E. Nacional que lo presenta:
Lugar (Provincia): | Fecha:
Territorial :
ARBITRO
Categoria: Ne:
Fecha:
N° Colegiatura actual: | Fecha colegiatura:
CINTURON NEGRO
Grado actual: N°:
Fecha:
TITULACION
Categoria: NO:
Fecha:
N° Colegiatura actual: Fecha colegiatura;
LICENCIAS A PRESENTAR
N°: Fecha: NP°; FFecha:
Ne: Fecha: Ne; Fecha:
N°; Fecha: N°; Fecha:
En a de de 200__
( VoB° v Sallo Vo3°y Sello voge Firma aspiranie
Presidente Regional Director de club Enirenacdor Nacional
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