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991946 - Formulario para Solicitar la Homologacion, Convalidacion y Equivalencia
Profesional con las Ensefianzas Deportivas de Régimen Especial

Datos del solicitante

Nombre completo: |

NIF / NIE : |

Canales de comunicacion (a efectos de notificaciones)

Direccién: |

Localidad: |

Provincia: | Codigopostal: | | | | | |
Fax: | Teléfono: |

Mévil: | Correo electrénico: |

Objeto de la solicitud

Denominacién del diploma de entrenador deportivo, militar, de la Guardia Civil o del titulo oficial, para
cuyas ensenanzas se pretende obtener la homologacion, convalidacién o equivalencia profesional:

|

Marque solamente una casilla

Solicito la homologacién o la equivalencia profesional,segin proceda, del diploma de entrenador
deportivo, militar o de la Guardia Civil, anterior al afio 2000.

Solicito la convalidacion de la formacion superada de entrenador deportivo con anterioridad al afio
2000 o correspondencia formativa para las formaciones de entrenador deportivo posteriores al afio
1999 (solamente si se estd matriculado en un centro autorizado para seguir las ensefianzas
deportivas en la misma modalidad deportiva).

Solicito la homologacién del diploma de entrenador deportivo obtenido durante el "periodo
transitorio" (posterior al afio 1999).

Solicito la convalidacion, para seguir los estudios de las ensefianzas deportivas, acreditando estudios
universitarios o de Formacién Profesional.

Documentacion que adjunta

En caso de solicitar la homologacion o la equivalencia profesional del diploma de entrenador
deportivo, militar o de la Guardia Civil, anterior al afio 2000.

Fotocopia compulsada del titulo académico correspondiente para solicitar la homologaciéon (sé6lo en
caso de no autorizar al CSD su comprobacion) - ver instrucciones punto 2.

Certificacién de experiencia minima de 3 afos como entrenador, segun modelo, (sélo en caso de
tener el diploma de entrenador deportivo).

Certificado actualizado de poseer el diploma de entrenador. expedido por la Federacion Espafiola

correspondiente o fotocopia compulsada del diploma militar o de la Guardia Civil.
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Documentacion que adjunta

En caso solicitar la convalidacion de la formacién superada de entrenador deportivo con
anterioridad al aino 2000 o correspondencia formativa para las formaciones de entrenador
deportivo posteriores al afio 1999 (solamente si se esta matriculado en un centro autorizado
para seguir las enseiianzas deportivas en la misma modalidad deportiva).

Fotocopia compulsada del titulo académico correspondiente (s6lo en caso de no autorizar al CSD su
comprobacion)- Ver Instrucciones punto 2.

Documento acreditativo de matricula en centro autorizado.

Certificado actualizado de poseer el diploma de entrenador, expedido por la Federacidon Espafiola
correspondiente.

En caso de Solicitar la homologacion del diploma de entrenador deportivo obtenido durante el
"periodo transitorio" (posterior al afio 1999).

Fotocopia compulsada del titulo académico correspondiente (sélo en caso de no autorizar al CSD su
comprobacion)- Ver Instrucciones punto 2.

Fotocopia complusada del diploma de entrenador deportivo

En caso de solicitar la convalidaciéon, para seguir los estudios de las ensefianzas deportivas,
acreditando estudios universitarios o de Formacion Profesional.

Certificacién académica personal de los estudios que se poseen en la que consten las materias
superadas con expresién de la carga lectiva.

Documento acreditativo de matricula en centro autorizado.

Relacion de las materias que se pretende convalidar, especificando en cada una de ellas las
asignaturas superadas que cuyos contenidos estén vinculados con los de aquellas.

Fotocopia compulsada de los programas de las asignaturas superadas que se relacionan con las
materias que se pretenden convalidar.

Autorizacion

1.- Autoriza al CSD a la comprobacion de datos de identidad mediante el Sistema de Verificacion de
Datos de Identidad, aportando, en caso contrario, fotocopia del DNI (RD 522/2006, de 28 de abril).
2.- Autoriza al CSD a la comprobacion de titulos académicos mediante el servicio de consulta de datos de
titulaciones, aportando, en caso contrario, la fotocopia compulsada del titulo académico.

Firma del
Solicitante:
Fecha
Imprimir formulario Limpiar Formulario Primera pagina

Clausula de proteccion de datos

Los datos personales recogidos en el presente formulario, seran tratados conforme a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal. Su finalidad es la tramitacion de su solicitud y sus datos no seran cedidos ni usados para otro fin. El responsable de este fichero es el
Consejo Superior de Deportes, ante el cual podra ejercitar, debidamente acreditado, los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion de sus
datos personales, dirigiendo su peticién a C/Martin Fierro. 5 28040 de Madrid o al correo electrénico arco@csd.gob.es. ;.
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