FEDERACION DE BALONMANO DE CASTILLA Y LEON N

CERTIFICADO DE PRACTICAS TERRITORIAL
(Carga Lectiva.: 200 horas)

ha realizado las practicas para la obtencion del Titulo de Entrenador Monitor de Balonmano en
2 O 11 OSSPSR
durante la temporada ...........ccccoeeevieieiieene e

Durante la citada temporada, D.........c.cccveiiiieiieie e a e rs
ha desempefiado las tareas de entrenador del BQUIPO .........cooiiiiiiiieiene e

iNSCrito en la Federacion TerTITOAl T8 ..ottt e e e e e
que compite en la...........c.c....... 0r= 1 (=10 0] o - USSR

Y para que asi conste y a peticion del interesado, firmo el presente certificado.

Firma, Fechay sello del Club:

DOM.SOCIAL: CASA DEL DEPORTE — Avda. Vicente Mortes n° 35-12 planta — 47014-VALLADOLID
TELF.: 983 395 036 983 390 863 — FAX 983 395 097
CORRESPONDENCIA: APARTADO DE CORREOS 611 — 47080-VALLADOLID

e-mail: fcylom@fcylbm.com




