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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
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X CURSO DE “FORMACIÓN BASICA EN CIENCIAS APLICADAS AL                                                     DEPORTE PARA ENTRENADORES”

Llene este documento en letras mayúsculas. Este formulario está a la disposición exclusiva 
del Comité Olímpico Guatemalteco, que está autorizado a reproducirlo si le parece oportuno.

	Institución que representa:


	


1. DATOS REFEFENTES AL CANDIDATO

	Sexo:

M ___ F___
	Apellidos:
	Nombre:


	Nacionalidad:
	Número de Pasaporte:
	No. Documento Personal de Identificación DPI



	Fecha de nacimiento:
	_____  (día) /     _____ (mes) /     19______


	Dirección completa:  

………………………..……………………………………
…………………………………………………………….
E-mail: ..……………………………………………………………

	Ciudad:………………………………………………...
País: ………………..…………………………………
Teléfono:..…………….……………………………….



	Deporte: 

	

	Título y nivel actual:


	

	Título académico actual:
	


Estudios y formación general y deportiva (diplomas, certificados, etc.):
	Año
	Formación

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Experiencia deportiva (clubes o atletas entrenados, palmarés, etc.):
	Año
	Formación

	
	

	
	

	
	


Capacidades lingüísticas:
	Lengua
	Hablada
	Leída
	Escrita

	
	  1    2     3     4     5
	  1    2     3     4     5
	  1    2     3     4     5

	
	  1    2     3     4     5
	  1    2     3     4     5
	  1    2     3     4     5

	
	  1    2     3     4     5
	  1    2     3     4     5
	  1    2     3     4     5


Trace un círculo en el número que corresponda (1 = principiante / 5 =Avanzado) 
2. DATOS REFERENTES A LA FORMACIÓN

	Duración del curso:


	Del 10 de junio al 27 de julio de 2013


3. APÉNDICES

Este formulario debe ir acompañado de los siguientes documentos:

	a)   Titulo educación media 
	Incluida
	

	b)   Copia del Diploma del nivel II o equivalente
	Incluido
	

	c)   Aval de la Institución que representa
	Incluido
	

	d)   Certificado de buena salud  (con fecha no superior a 3 meses)
	Incluido
	

	e)   Hoja de Vida General
	Incluida
	

	f )   Una fotografía tamaño cédula 
	Incluido
	


Atención: No se tomará en consideración esta solicitud si no se incluyen estos documentos. 

4. RECOMENDACIONES

El Comité Olímpico Guatemalteco

 Yo, el abajo firmante, presidente/secretario general del mencionado Comité Olímpico Nacional, apoyo la candidatura del entrenador citado para la obtención de una beca olímpica.

Nombre y apellidos: ………………………………………………………………………       

Cargo: ……………….……………………………………………………

    



              (Presidente / secretario general)





   
Fecha y firma: …………….………………………………………………

 La Federación Nacional 

Yo, el abajo firmante, certifico que las informaciones contenidas en esta solicitud referentes al candidato son exactas y que este entrenador cuenta con el potencial teórico y deportivo necesario para poderse beneficiar de esta formación.
Nombre y apellidos:………………………………………………………

Cargo: …………….………………………………………………………




(Presidente / secretario general)
Fecha y Firma: ……………………………………………………………

  El entrenador / candidato a una beca olímpica

Yo, el abajo firmante, certifico que las informaciones contenidas en esta solicitud referentes a mi persona son exactas. Me comprometo, además, a seguir con regularidad la formación solicitada y poner la experiencia adquirida al servicio del desarrollo del deporte en mi país.

Nombre y apellidos: …………………………………………………………………………………………….
Fecha y firma:…..………………………………………………………………………………………………
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Sello oficial`


del CON:








Sello oficial`


de la FED:
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