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CERTIFICACIÓN DEL CLUB  DE LA REALIZACIÓN DEL PERIO DO DE 

PRÁCTICAS DEL CURSO DE TÉCNICO EN PATINAJE (NIVEL I ) 
 

 
 
 
D/Dña. _______________________________________________________________________, con 

DNI ________________________presidente del club_____________________________________ 

(CIF:________________________) adscrito a la Federación Galega de Patinaxe, certifica que  

________________________________________________  realizó las funciones de Técnico en 

Patinaje (Nivel I) en prácticas en este club, durante un periodo mínimo de 150 h. 

 

 

 

 

________________________, a_____ de _______________de 2011 

 

 

Firma: Presidente del club 

 

Firmar e incluir SELLO del club 

 

 

 

 

 
 

 


