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FAB001 - Modelo de Solicitud de un curso de formación de entrenadores
	DELEGACIÓN PROVINCIAL DE:
CLUB:

	     
	
	


	TIPO DE CURSO A SOLICITAR
	MONITOR
	 FORMCHECKBOX 


	
	NIVEL I
	 FORMCHECKBOX 


	
	NIVEL II
	 FORMCHECKBOX 


	
	NIVEL III
	 FORMCHECKBOX 



*Marcar con una X”
	DENOMINACIÓN COMPLETA DEL CURSO SOLICITADO

	     




	LUGAR DE CELEBRACIÓN:
	     


	PROVINCIA:
	     

	FECHA DE COMIENZO:
	     


	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	     


	NÚMEROS DE ALUMNOS PREVISTOS:
	     



DATOS PERSONALES DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA TRAMITACION ADMINISTRATIVA COMPLETA DEL CURSO.
	Nombre :
	     
	Apellidos:       
	Núm. D.N.I. ó Pasaporte:       

	Nacionalidad:       
	Fecha de nacimiento:       
	Lugar de nacimiento:       

	Domicilio: 
	     

	Código Postal:
	     
	Localidad:       
	Provincia:      

	Titulación académica:      

	Teléfonos de contacto:
	Particular:      
	Trabajo:      
	Móvil:      

	E-mail:
	     


* Los datos señalados arriba serán tenidos en cuenta a los efectos de cualquier notificación de la Federación con el interesado.

DATOS PARA ACTIVAR CURSO EN LA PLATAFORMA E-LEARNING.

DATOS DEL CURSO.

	Centro que imparte la actividad formativa  (FF.TT/Delegación/Club/Otros)
	     


	Lugar de clases teóricas
	     

	Lugar de clases prácticas
	     


DATOS DE LA PERSONA QUE VA A ACCEDER A LA PLATAFORMA 

(DIRECTOR DEL CURSO ó PROFESOR).

FOTO

	Nombre y apellidos.
	     

	D.N.I.
	     

	Dirección.
	     

	Código Postal.
	     

	Localidad.
	     

	Provincia.
	     

	Teléfonos de contacto.
	     

	E-mail
	     

	Titulación Académica
	     

	Titulación de Bádminton
	     

	DIRECTOR O PROFESOR:
	     

	Si es profesor,

responsable o colaborador?
	     



Si son varios los profesores del curso y queréis que todos se les de de alta en la plataforma, repetir esta misma operación, aunque deberéis especificar quien actuará como profesor responsable (de la materia) y quien como profesor colaborador.

PROFESORADO.

	Áreas y/o contenidos a impartir.

*Según Planes de Estudio.
	HORAS

LECTIVAS
	PROFESOR

Nombre y Apellidos

	     

	     
	     


	
	
	     


	     

	     
	     


	
	
	     


	     

	     
	     


	
	
	     



	Horas lectivas:
	     
	Horas:
	     

	Período de prácticas:
	     
	Horas:
	     

	Trabajo teórico posterior:
	     
	Horas:
	     

	Otros:
	     
	Horas:
	     

	TOTAL HORAS DEL CURSO:
	     


HORARIO DE LA ACTIVIDAD.

	1er día de actividad:
	DÍA:
	     
	HORAS de:
	     
	a:
	     

	2º día de actividad:
	DÍA:
	     
	HORAS de:
	     
	a:
	     


CUOTA DE INSCRIPCIÓN AL CURSO Y SU DESGLOSE.

	Cuota establecida por el organizador del curso:
	      €

	Tasas expedición título (FAB):
	      €

	Homologación Nacional (FESBA):
	      €

	Manual Monitor de Bádminton (FESBA):
	      €

	TOTAL CUOTA DE INSCRIPCIÓN (suma de los cuatro conceptos):
	       €


· Las tasas de expedición del título FAB y la homologación nacional (FESBA) debe ingresarse íntegramente al número de cuenta de la FAB. Los manuales de monitor deben abonarse al número de cuenta de FESBA.
DATOS BANCARIOS.

	Nombre de la entidad donde los alumnos efectuarán el ingreso:
	     

	Número de c/c (20 dígitos):
	     -     -     -     


PLAZOS DE INSCRIPCIÓN.

	Fecha Límite de Inscripción:
	     

	Fecha Fin Pago Matrícula:
	     


INSTALACIONES DEPORTIVO/DOCENTES PARA EL DESARROLLO DEL CURSO

	Titular instalaciones deportivas:
	     

	Dirección:
	     
	Localidad:
	     

	Teléfono:
	     
	E-mail:
	     

	Descripción de las instalaciones deportivas para le desarrollo del curso:
	     


	Espacios Disponibles:
	Numero de Aulas:
	     
	Numero Pistas:
	     

	Medios Audiovisuales:
	Proyector:
	 FORMCHECKBOX 

	Otros:
	

	Instalaciones para pruebas de acceso:
	     

	Otras Instalaciones:
	     
     


CENTROS O ENTIDADES CONCERTADOS PARA LA REALIZACIÓN DEL PERÍODO DE PRÁCTICAS.

	Nombre legal.
	     

	Dirección
	     

	Código Postal.
	     

	Localidad
	     

	Provincia
	     

	Teléfono y fax de contacto.
	     

	E-mail
	     

	Nombre del Tutor de Practicas
	     

	Dirección.
	     

	Código Postal.
	     

	Localidad.
	     

	Provincia.
	     

	Teléfonos de contacto.
	     

	E-mail:
	     


* Incluir tantos como sea necesario
DILIGENCIA por la que se hace constar la veracidad de los datos que se refieran en este documento de SOLICITUD DE UN CURSO DE FORMACIÓN DE ENTRENADORES.
En       a       de       de 20     
Firma y Sello:      
          


