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CIRCULAR 43/2009

- A todas as Delegaciéns (*)
(*) Para a sua distribucién entre todos os estamentos da sta demarcacién

CURSO DE ENTRENADOR DE CLUB

Il NIVEL DE LOS TITULOS OFICIALES DE LA REAL FEDERA CION ESPANOLA DE
ATLETISMO

PONTEVEDRA, 16 OCTUBRE AL 12 DE DICIEMBRE 2009

La Federacion Gallega de Atletismo a travées de sgudéla Gallega de
Entrenadores en colaboracién con la Escuela NdcideaEntrenadores de la Real
Federacion Espafiola de Atletismo organizaran I6gimos meses de octubre, noviembre
y diciembre ell nivel de loscursos de la Escuela Nacional de Entrenad@esenador
de Club”.

Direccion: D. Mariano Garcia-Verdugo Delmas
Coordinacion y secretaria:D. Victor Arufe Giraldez

Fechay lugar

El curso tendra lugar en el Pazo da Cultura deeledra y las instalaciones del
Centro Gallego de Tecnificacion Deportiva.

Se desarrollara durante 9 fines de semana desb® @& octubre hasta el 12 de

diciembre, con el siguiente horario provisional:
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S |14 | Noviembre| 09,30-14,3Q trabajos) hasta el 30 de Febrero Hel
S 16:00-21:00 2010

Examenes 12 Diciembre I

La organizacién se reserva el derecho de modifadgunas de las fechas indicadas avisando previaen@mbs alumnos
afectados.

Carga lectiva
El curso comprende una carga lectiva de 480 hddaslas cuales 70 horas
corresponden al bloque comun (45 presenciales), Hit@s al bloque especifico (85

presenciales) y 200 horas al periodo de practicas.

Alumnado

El nUmero maximo de admitidos es de 35 alumnosplEmas seran otorgadas por
riguroso orden de preinscripcion valorando para el efecto la fecha del ingres@ao.
Los alumnos inicialmente no admitidos pasaranta tle espera.

Para realizar este curso, el alumno deberd podestul de Graduado en
Educacion Secundaria o equivalentesl certificado de realizacion de 150 horage
practicasdel Curso de Monitor Nacional de Atletismo asi coladicencia de monitor
Nacional de Atletismo Todos los alumnos que tengan dichas practiazadas pero
todavia no dispongan de la licencia de monitor dif@epor la RFEA podran realizar la
preinscripcion debiendo presentar la licencia deitopantes del 1 de octubre del 2009.
También podran inscribirse los Diplomados en Magistcon especialidad en Educacion

Fisica, previa convalidacion por el titulo de MoniNacional de Atletismo.

Formalizacion de la preinscripcion

Todas las personas interesadas en la realizaci@stdecurso deberan remitir por
correo ordinario a la Federacion Gallega de AtetigFederacion Gallega de Atletismo,
Avd. Glasgow n°® 13 Complejo Deportivo Elvifia. 15088 Coruiia) la siguiente

documentacion:
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- Resguardo de ingreso bancario de haber abonad@%eldel importe del curso
(300 €). El importe total de la matricula sera @6 6uros, salvo los afiliados a la
EGA en la presente temporada que abonaran 550.a@doosomputara para el
descuento las nuevas afiliaciones desde la pulitae esta informacion.

- Certificado de haber realizado 150 horas de patidel Curso de Monitor
Nacional de Atletismo.

- Fotocopia del titulo de Graduado en Educacion Skammo equivalente.

- Fotocopia del DNI

- 2 Fotos carné oficiales (no se admiten fotocopias)

- Hoja de preincripcién.

Plazos preinscripcion y matricula

El periodo de preincripcion finalizara el proxim@adl2 de junio del 2009Una
vez finalizado este plazo se expondra en la pagiela de la Federacion Gallega de
Atletismo el listado de alumnos admitidos y lis&@spera. Posteriormente, se abrira el
plazo de inscripcion para los 35 alumnos admitigies finalizara el di®0 de Junio del
20009.

La organizacion devolvera el importe integro derainscripcion (300 €) a los
alumnos en lista de espera que no fuesen admiti@osningdn caso, se realizara
devolucion alguna a los alumnos admitidos a pdetii30 de Junio del 2009.

El coste total de la matricula del curso es de €00ElI importe incluye:
documentacién y maletin del alumno. Los gastosigje y estancia seran por cuenta de

los interesados.

Informacion
Email: secgeneral@foatletismo.com TIf : 645973846
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BOLETIN DE INSCRIPCION

APELLIDOS: NOMBRE

N° CARNET E.N.E.: DN

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: I

DOMICILIO:

CP: LOCALIDAD: PRANCIA:

TELEFONO: / EMAIL: @
N° CUENTA:

BANCO/CAJA: TITULAR;

Solicito ser admitido en el Curso de EntrenadoCllid de Atletismo (Il Nivel), que tendra lugar dé de
Octubre al 12 de Diciembre del 2009, en Pontevedoamo preinscripcion he abonado 300 € (50% de la
matricula) mediante transferencia bancaria ergeiesnte nimero de cuenta de Caixanova, cuyo tiadda
Federacion Gallega de Atletism@®080-0182-81-0040003874

Fdo.

Na Coruia 12 de maio do 2009
Asdo.

Victor Arufe Giraldez
Secretario Xeral FGA
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