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CONVOCATORIA 

CURSO ESCOLAR 

Pág.6

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:

Acredita titulación:

Acredita experiencia: 

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:
Correo-e:
Titulación Monitor/a:

Experiencia 

Cursos de formación Acredita cursos formación: 

        de      

En caso de haberse presentado la titulación, experiencia y cursos de formación en convocatorias 
anteriores (hasta 5 años), señalar fecha de la convocatoria y número de expediente 

Sagunto, a   de        

NOTAS 

1ª Antes de la firma del documento lea la información sobre protección de datos que se encuentra recogida en 
la página 11.
2ª Es imprescindible rellenar una ficha por cada módulo de grupo solicitado, acompañando la acreditación de la 
reserva de la instalación deportiva o educativa y la titulación del monitor/a propuesto/a si fuera el caso. 

ALCALDIA-PRESIDÈNCIA DE L’AJUNTAMENT DE SAGUNT 

Importe Módulo:

Tipo Instalación:

El/La Monitor/a propuesto/a

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

Femenino*: Masculino*:

Ciclo Educativo: 

Mixto*:Categoría:
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