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CURSO DE TITULACION FEDERATIVA

MONITORES Y ENTRENADORES REGIONALES DE HAPKIDO

Lugar: Club Hapkido Victoria, C/ Carlos Ruiz, 18. San Sebastian de los Reyes, Madrid
Fecha: Inicio Bloque Especifico durante mes de febrero, marzo, abril y mayo del 2015.
Inicio Blogue Comun coincidente con los cursos de titulacién federativa mes de julio 2015.

Inscripciones: A partir de la fecha de publicacion de ésta circular.

DOCUMENTACION:
e Fotocopia DNI
e Fotocopia licencia federativa Hapkido o Mixta
o Fotocopia del Titulo de 1° 0 2° DAN de Hapkido
e Alta de colegiacién de profesor.

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

e ENTRENADORES REGIONALES, certificado del Presidente de un Club de Hapkido acreditando
al menos 200 horas de practicas como Monitor de Hapkido.

PRECIOS:

MONITOR: 630 Euros, posibilidad de pago aplazado. (50% Inscripcion y 50% restante
inicio bloque comun)

ENTRENADOR REGIONAL: 780 Euros, posibilidad de pago aplazado. (50% Inscripcion y 50%
restante inicio bloque comun)

NOTA:

Todos los cursillistas deberan ir provistos de dobok, zapatillas deportivas, cuadern igrafo
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FEDERACION ESPANOLA DE TAEKWONDO
HOJA DE INSCRIPCION ACTIVIDADES NACIONALES
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|N° DNI:

Domicilio:

| Provincia:

F. 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: N®:
Fecha:
N° Colegiatura actual: Fecha colegiatura:

LICENCIAS A PRESENTAR
Ne°: Fecha: L, Fecha:
N°: Fecha: Me: Fecha:
Ne: Fecha: Ne: Fecha:
En a de de 200__
VveBe y Sello VeBe y Sello vege Firma aspirante

Presidente Regional

Director de club Entrenador Nacional

7

Gran Via, n°4

Alicante 03009

TIf. 966370909

Fax: 966370910
www.fetaekwondo.net
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