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Federacion de Baloncesto de Castilla y Ledn AREA de FORMACION

Bloque de practicas de curso de entrenador

CURSO DE ENTRENADOR DE BALONCESTO NIVEL 2

CURSO CELEBRADO EN:
FECHA:
PERIODO DE PRACTICAS

PRACTICAS TUTORIZADAS

DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE: APELLIDOS:

DNI: TIf: Mail:

CENTRO DONDE REALIZARA LAS PRACTICAS:

EQUIPO: CLUB:
CATEGORIA:

FUNCIONES DENTRO DEL EQUIPO:

ENTRENADOR QUE EJERCERA DE TUTOR

NOMBRE: APELLIDOS:

NIVEL: N° DE TiTULO:

PROFESOR COORDINADOR DE LAS PRACTICAS (a nombrar por la FBCyL)

NOMBRE: APELLIDOS:
N° DE TIiTULO:

a ___ de de 20__.
Firmas:

EL Profesor Coordinador. El alumno EL Tutor.



