CTNA

Real Federacion Espaiiola de Tenis de Mesa

DATOS DEL CURSO Y PROFESORES

CURSO
Instalaciones donde se realizé la PARTE TE()R[CA:

Localidad: | |
Provincia: | |

Instalaciones donde se realizé la PARTE PMC“CA:

Fecha: | |
Localidad: | |
Provincia: | |

PROFESORES

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Licencia NO:

|
|
Nombre: I
|
|

Profesor 1

Teléfono contacto:

E-mail: |

Matricula del vehiculo (si procede): |

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Licencia NO°:

|
|
Nombre: I
|
|

Profesor 2

Teléfono contacto:

E-mail: |

Matricula del vehiculo (si procede):I

Informe

Curso
NIVEL-
FECHAS-

AUTONOMICO

Comité Autonémico que
Impartié el CURSO

El
Director/Responsable
(Profesor Primero),

INFORMA al CTNA

que los Alumnos

relacionados, han
superado el

Curso dg Nivel
AUTONOMICO

de forma
SATISFACTORIA

En aplicacién de la
Normativa en vigor.

INFORME DE APTOS AL -COMITE TECNICO NACIONAL DE ARBITROS-

‘ ®

CONSTA DE 2 PAGINAS




DATOS DEL ALUMNADO DEL CURSO QUE HAN RESULTADO APTOS

N°  Nombre y Apellidos NIVEL AUTONOMICO

to.- | I

N
(e}
1

=
N
o

1

En la, | [de| de 202

INFORME DE APTOS AL -COMITE TECNICO NACIONAL DE ARBITROS- CONSTA DE 2 PAGINAS
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