
SOL·LICITUD DE CONVALIDACIÓ DEL PERÍODE DE PRÀCTIQUES DELSOL·LICITUD DE CONVALIDACIÓ DEL PERÍODE DE PRÀCTIQUES DEL
CURS DE TÈCNIC D’ESPORT EN PIRAGÜISMECURS DE TÈCNIC D’ESPORT EN PIRAGÜISME

 BLOC COMÚ, BLOC ESPECÍFIC I PERÍODE DE PRÀCTIQUES DE NIVELL II(RAFTING)  BLOC COMÚ, BLOC ESPECÍFIC I PERÍODE DE PRÀCTIQUES DE NIVELL II(RAFTING) 
PERÍODE TRANSITORI (SORT)PERÍODE TRANSITORI (SORT)

Escola Catalana de l'Esport 

Consell Català de l'Esport 

Av. dels Països Catalans, 12

08950 Esplugues de Llobregat

Cognoms _______________________________________Nom_________________________NIF Núm.  

Data naixement__________________Lloc naixement ______________________________________________Home  Dona 

Domicili__________________________________________________________Núm._________________Pis_______ Porta________

CP  Població_______________________________________________________Província____________________________

Telèfon ___________________Mòbil____________________c. electrònic________________________________________________

Titulació Acadèmica __________________________________________________________________________________________

Titulació Esportiva ___________________________________________________________________________________________

EXPOSO: Que estic inscrit al Curs de segon nivell de tècnics d'esport en piragüisme, en el període de pràctiques i que 

presento la documentació següent:

Fotocòpia compulsada de la certificació d’haver fet 200 hores de treball  en piragüisme d’esbarjo.
Fotocòpia compulsada del/s contracte/s de treball corresponent/s.

Quedo assabentat que la confirmació de la convalidació està condicionada a la comprovació de les dades consignades en aquesta documentació i em 
faig responsable de la seva autenticitat. I fins que no em sigui notificada la convalidació seguiré el desenvolupament normal del bloc.

Per la qual cosa,

SOL·LICITO: la convalidació del bloc de pràctiques tutoritzades del Curs de tècnics d’esport en piragüisme, nivell II,  abans 
esmentat.

__________________________________, _____ d ______________________ de 2005

Segell RegistreSegell Registre

(signatura de l’interessat/da)


