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CONVOCATORIA 

CURSO ESCOLAR 

CIF:
6. FICHA MÓDULOS DE GRUPO.
Entidad solicitante:

Modalidad deportiva:

Tipo de escuela deportiva:

Tipología Módulo Grupo:

HORARIO DE IMPARTICIÓN DEL MÓDULO DE GRUPO 

Sesiones semana Horario  Nº horas/semana:
Lunes 

Martes 

Miércoles 

Jueves 

Viernes 

Sábado 

Concentraciones: Arbitrajes:Nº horas concentraciones o arbitrajes 
(en cómputo total del Programa=8meses) 

INSTALACIONES 
Instalación:

MONITOR/A PROPUESTO/A POR LA ENTIDAD SOLICITANTE 

Nombre y apellidos:
DNI: Teléfono contacto:

        de      

Correo-e: 
Titulación Monitor/a*:
*Las titulaciones que se presenten deberán cumplir con lo dispuesto en la Ley 2/2022 de 22 de julio de ordenación del
ejercicio de las profesiones del deporte y actividad física en la CV

Sagunto, a   de        

ALCALDIA-PRESIDÈNCIA DE L’AJUNTAMENT DE SAGUNT 

Importe Módulo:

El/La Monitor/a propuesto/a

* Marcar la opción únicamente en caso de módulos con categoría infantil o cadete.

Femenino*: Masculino*: Mixto*:Categoría:

Experiencia

Cursos de formación
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