CERTIFICACIÓN DE EXPERIENCIA DEPORTIVA
D._______________________________________________________________, con NIF___________________ en su condición de 
__________________________de la Federación _________________________________________

CERTIFICA


Que según le consta a esta entidad D. ____________________________ ____________ ______________________, con NIF_______________, ha adquirido experiencia deportiva conforme al siguiente detalle:

· Actividad desarrollada:

· Período de tiempo en el que se ha realizado la actividad 

y para que conste a los efectos oportunos, firmo el presente certificado
	Vº Bº

Presidente de la Federación

Fdo . ________________________
	Fdo. __________________________











� Secretario


� Monitor, instructor de actividades deportivas, etc.


� FECHAS Y NÚMERO DE HORAS





