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PRAKTIKALDIETAKO ERAKUNDEAK ETA TUTOREAK
ENTIDADES Y TUTORES/AS DEL PERIODO DE PRÁCTICAS
IKASTAROAREN DATUAK / DATOS DEL CURSO
	MODALITATEA / MODALIDAD
	
	MAILA / NIVEL
	

	TOKIA / LUGAR
	

	ONARPEN EBAZPENAREN DATA EDO ARDURA DEKLARAZIOREN SARRERAREN DATA

FECHA DE LA RESOLUCIÓN DE AUTORIZACIÓN O DE ENTRADA DE LA DECLARACIÓN RESPONS.
	


	PRAKTIKALDIA EGITEKO ERAKUNDEAK EDO ELKARTEAK
ENTIDADES O ASOCIACIONES PARA LA REALIZACIÓN DEL PERIODO DE PRÁCTICAS

	Izena

Nombre
	Helbidea

Dirección

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	PRAKTIKALDIAREN TUTOREAK

TUTORES/AS DEL PERIODO DE PRÁCTICAS

	Izen-abizenak

Nombre y apellidos
	NAN

DNI
	Generoa

Género
(M/V)
	Kirol titulazioa

Titulación deportiva

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Eskabidearekin batera, aurkeztu beharko da ondorengo dokumentazioaren fotokopia:
En caso de no haberse presentado previamente, junto con la solicitud se deberá adjuntar fotocopia de la siguiente documentación:
· Tutoreen kirol tituluak.

Títulos deportivos de los tutores/as.
· Tutoreen NANa.
DNI de los tutores/as.
………………………………….(e)n, 20…(e)ko ……………….ren ……….(e)an
En ….………………………, a …….. de …..…………….. de 20…
Federazioaren ordezkariaren sinadura

Firma del o de la representante legal de la federación

Federazioaren sigilua

Sello de la federación[image: image1.png]
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