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Curso Grado 1 FBRM

Convalidaciones
D. con D.N.l. n2 ,
inscrit@ en el Curso de Entrenador de Baloncesto Nivel que se celebrara en

del al de 20__,

solicita la convalidacidn de las asignaturas que se sefialan a continuacidn, para lo que
adjunto fotocopia compulsada de los documentos acreditativos:

Licenciatura/Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte: Bloque comun.
e TAFAD: Bloque comun.

e Diplomatura/Grado en Magisterio Primaria: Bases del comportamiento deportivo.
e Licenciatura/Grado en Medicina: Primeros auxilios.

e Licenciatura/Grado Pedagogia: Bases del comportamiento deportivo.

e Licenciatura/Grado Psicologia: Bases del comportamiento deportivo.

e Diplomatura/Grado Enfermeria: Primeros auxilios.

e Licenciatura/Grado Fisioterapia: Primeros auxilios.

, de de20 .

Firma:

DNI:
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