SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LAS FORMACIONES DEL "PERIODO TRANSITORIO" 
Datos del solicitante 
Nombre completo: ___________________________________________________

NIF / NIE : _________________________________________________________

En representación de: ________________________________________________

CIF: ______________________________________________________________

Cargo: ____________________________________________________________

Canales de comunicación (domicilio de notificación, fax, teléfono, e-mail) 

Dirección:__________________________________________________________________________

Localidad:__________________________________________________________________________

Provincia: _____________________________________________Código Postal:_______________

Teléfono: ________________________ Móvil: _____________________ Fax:__________________

Correo electrónico:__________________________________________________________________    
Objeto de la solicitud 
Reconocimiento de la formación deportiva de ______________________________      de Nivel _______, habiendo presentado Declaración Responsable en relación con esta formación el día _______________________, hasta la implantación de las enseñanzas oficiales. Orden ECD/158/214 de 5 de febrero (BOE de 30 de abril) y Plan formativo _____________________________.

Modalidad y Diploma: _________________________________________________
Documentación que adjunta 
	Acta de pruebas de carácter específico


	 FORMCHECKBOX 


	Certificado académico del Bloque Común


	 FORMCHECKBOX 


	Expediente del Alumno ( Indique Nº Alumnos: ____________)


	 FORMCHECKBOX 


	Actas finales de las convocatorias ordinaria y extraordinaria


	 FORMCHECKBOX 


	Certificado del período de prácticas


	 FORMCHECKBOX 



Fecha: ________________________________________
Firma del Solicitante: 

