REAL FEDERACION ESPANOLA DE BALONMANO
C/ Ferraz n? 16

28008 MADRID

Tfno.: 91-548.13.55

www.rfebm.com

formacion@rfebm.com

CERTIFICADO DE PRACTICAS

(Carga lectiva.: 200 horas)

D.:

DNI Ne.: DOMICILIO.: ‘

COMO (cargo que ocupa en el club).:

CERTIFICA QUE.:
D.:
DNI Ne.; ‘ DOMICILIO. ‘
HA REALIZADO LAS PRACTICAS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO DE ENTRENADOR NACIONAL DE BALONMANO EN.:
CLUB.: ‘ DURANTE LA TEMPORADA.: ‘
D.:

HA DESEMPENADO LAS TAREAS DE ENTRENADOR DEL EQUIPO.: ‘

INSCRITO EN LA FEDERACION TERRITORIAL DE.: ‘

QUE COMPITE EN LA CATEGORIA DE.: ‘

Y PARA QUE ASI CONSTE Y A PETICION DEL INTERESADO,
FIRMO EL PRESENTE CERTIFICADO

Fecha.: ‘

Sello Club Firma Responsable Club

Sello y V2B? Federacion Territorial




