


La Federacidon de Gimnasia del Principado de Asturias convoca para el presente afio 2026 en
Gijon la formacién de ENTRENADOR GIMNASIA ARTISTICA NIVEL llI

Curso desarrollado al amparo de lo establecido en la Disposicion transitoria primera en el
Real Decreto 1363/2007, de 24 de octubre, en la Orden ECD/158/2015, de 5 de febrero y
Resolucién de 7 de febrero de 2012 de la Presidencia del Consejo Superior de Deportes, por
la que se publica el Plan Formativo de las especialidades de gimnasia.

EL curso tendra el reconocimiento por parte de la Direccién General de Deportes del
Principado de Asturias, condicionado al cumplimiento de los requisitos establecidos en Ila
mencionada Orden ECD/158/2015, de 5 de febrero, asumiendo la Federacion de Gimnasia
del Principado de Asturias la responsabilidad derivada por el por el posible incumplimiento
de estos.

Lugar de celebracién y horario
BLOQUE ESPECIFICO

LUGAR Real Grupo Cultura Covadonga (Calle Jesus Revuelta Diego, Gijon)

FECHAS Del 20 de julio al 10 agosto 2026

HORARIO De lunes a sabado de 9,00h a 14,00h y de 15,00 a 20,00h y domingos de 9,00h a
14,00h

EXAMENES Convocatoria ordinaria: al finalizar cada asignatura

Convocatoria extraordinaria: 11 de septiembre en la sede de la FGPA (C/
Ezcurdia 194, 33203 Gijén)

BLOQUE COMUN

LUGAR A través de "CFEM” centro autorizado por la Consejeria de Educacion y Deporte
de la Comunidad de Madrid y su plataforma virtual por lo que es imprescindible
que el alumno disponga de:

- Ordenador con navegador de internet o acceso a internet

- Cuenta correo personal del alumno

- Programa Adobe Reader (gratuito)

FECHAS 2 noviembre 2026 a 26 febrero 2027

HORARIO Modalidad a distancia, debiendo realizar los exdmenes presenciales en Madrid

EXAMENES Convocatoria ordinaria 23, 24, 25 y 26 febrero 2027

Convocatoria extraordinaria: 26 marzo 2027

Todas las clases del bloque especifico son presenciales y de ASISTENCIA OBLIGATORIA PARA EL ALUMNADO INSCRITO al menos en un
80% de las clases de cada asignatura, la no asistencia a las mismas supone la calificacién de “no apto”. CADA ALUMNO APORTARA
DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA TOMA DE APUNTES (ordenador, tablet, teléfono...)

Numero de plazas

El nUmero maximo de participantes es de 30. Se reserva un 5% de plazas para personas con
discapacidad. En este caso se adjuntard a la solicitud de acceso un certificado médico en que se
explicite el grado de discapacidad.

*La FGPA se reserva el derecho de anular el curso en el caso de no tener suficientes inscripciones.



Requisitos de acceso

REQUISITOS GENERALES

Bachillerato o titulacion equivalente a efectos académicos**
Certificado Médico de Aptitud para la practica de la actividad fisica
Formacidn finalizada de Nivel | del Periodo Transitorio en la misma modalidad.
0
Formacidn federativa finalizada de Nivel | en la misma modalidad anterior al afio 2007 acreditando
experiencia demostrada y/o superando una prueba de contenido***
Licencia federativa en cualquier estamento homologada por la RFEG para 2026

**Acceso a la formacion sin titulacion de BACHILLERATO:

Es posible acceder a las ensefianzas deportivas sin cumplir el requisito de titulacidon bachillerato
establecido, siempre y cuando se reunan las condiciones de edad que se establezcan y se supere la
prueba de madurez correspondiente convocada anualmente por el Servicio de Educacion de cada
Comunidad Auténoma, dicha prueba tomara como referencia los objetivos generales y los vigentes
curriculos de bachillerato. Para mas informacién contactar con la Direccién General de Educacion de
cada Comunidad Auténoma

Cuota Inscripcién

1.200€
TRANSFERENCIA: ABANCA ES 03 2080 0769 7330 4003 6348

***pago fraccionado: se podrda abonar el curso hasta en NUEVE plazos, ingresando 200€ en el
momento de la inscripcion y el importe restante antes del 15 de noviembre hasta en ocho plazos

FIN DE PLAZO DE INSCRIPCION

1JUNIO

Compensacion de areas

e AREAS DEL BLOQUE ESPECIFICO (técnica y reglamento), para aquellas personas que, en esta
modalidad deportiva, posean la condicion de deportista de alto nivel o deportista de alto
rendimiento que establece el Real Decreto 971/2007, de 13 de julio, sobre deportistas de alto
nivel y rendimiento.

e AREAS DEL BLOQUE COMUN, para aquellas personas que posean titulaciones oficiales en el
ambito de la actividad fisica y el deporte y/o actividades formativas de otras modalidades
deportivas del periodo transitorio de nivel lll, siempre y cuando la titulacion esté acabada.

e BLOQUE DE PRACTICAS. El alumno que acredite experiencia laboral puede obtener el certificado
de practicas sin realizar las horas correspondientes siempre que cumpla cada una de las
siguientes condiciones:

a) sea superior a 400 horas
b) se haya realizado, en su totalidad, antes del comienzo del bloque especifico de la
actividad de formacion deportiva que se curse.




Plan de estudios

BLOQUE COMUN 200h
Factores Fisioldgicos del Alto Rendimiento 50h
Factores Psicosociales del Alto Rendimiento 40h
Formacion de Formadores Deportivos 45h
Organizacién y Gestion Aplicada al Alto Rendimiento Deportivo 25h
Inglés Técnico para Grado Superior 40h
Administracién, gestion y desarrollo profesional 15h
Anillas 16h
Barra de equilibrios 16h
Barra fija 16h
Biomecanica aplicada a la gimnasia artistica 12h
Composicion Musical 5h
Entrenamiento especifico 16h
Paralelas asimétricas 16h
Paralelas masculinas 16h
Potro con arcos 16h
Reglamento Gimnasia Artistica Femenina 14h
Reglamento Gimnasia Artistica Masculina 14h
Salto 12h
Suelo 16h
Tecnologias aplicadas al entrenamiento de gimnasia artistica 10h
PERIODO DE PRACTICAS 200h

Una vez una vez superada la totalidad del bloque especifico, se realizardn horas de practicas en
centros deportivos legalmente constituidos y bajo la supervision de un tutor de nivel Il de la misma
especialidad, y en el plazo comprendido entre el 12 de septiembre de 2026 y el 30 de marzo de
2027

La documentacion para la matricula es la que solicita la autoridad competente en materia de
formacion deportiva. Es MUY IMPORTANTE que se presente correctamente, en caso contrario la
matricula no se considerara valida. Toda la documentacién aportada sera en castellano, si se ha
cursado la formacién en una Comunidad Auténoma con lengua cooficial se debe verificar que el titulo
esté en castellano o en ambas lenguas.

Ficha de inscripcidn
Consentimiento explicito de obtencion de datos

Copia del pago bancario

Formulario de DECLARACION DE CONOCIMIENTO DEL RECONOCIMIENTO CONDICIONAL
DEL CURSO

5. Fotocopia del DNI
La fotocopia tiene que ser de las dos caras en la misma hoja. Importante el DNI no debe
estar caducado, NO se admite ni carné de conducir ni pasaporte a excepcion de extranjeros
que presentardn copia de su NIE junto con copia de su pasaporte.
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6.

Formulario DATOS DE PRACTICAS

Es necesario comunicar previamente al inicio del curso, en el momento de la inscripcion, los
datos del centro donde se realizaran, asi como las fechas de inicio-fin de estas (respetando los
plazos establecidos en la convocatoria) y el nombre-nivel del tutor o tutora que las supervisara,
adjuntando copia de su titulacién.

Dos fotocopias autenticadas de ESTUDIOS ACADEMICOS

Con DNIle, Certificado electrénico, Cl@ve PIN o Cl@ve permanente, se puede obtener un
justificante de estudios a través de la Carpeta Ciudadana del Gobierno con un CSV (Cédigo
Seguro de Verificacidn), por lo que no sera necesario compulsar la documentacion.

SIN acreditacion electronica personal, se presentaran dos copias COMPULSADAS del TITULO
oficial emitido por Educacién. Sélo se admitirdan certificados de notas oficiales en los
siguientes casos:
e prueba de madurez o prueba de acceso a Grado Superior, o
e alumnos que hayan terminado Bachillerato recientemente (en el anterior afo
escolar) y aun no tengan el titulo. En este caso, el certificado debera contener las
calificaciones de los 2 cursos de Bachillerato y aparecer claramente especificado
que HA ABONADO LAS TASAS DE EXPEDICION DEL TiTULO y HA SIDO PROPUESTO/A
PARA LA OBTENCION DEL TITULO.

*Copia compulsada consiste en la copia de un documento original cuya exactitud ha sido
verificada por un funcionario o notario. La fotocopia compulsada tiene siempre un sello o
alguna otra acreditacion que justifica la veracidad con respecto al original y se pueden
realizar en:

- Lugares publicos (administracion publica, juntas de distrito, ayuntamientos, oficinas de
registro, comisarias policia etc.). A veces, en algunos de estos sitios, no quieren
compulsar un documento si no es para ellos (depende de la normativa propia de cada
municipio o entidad).

- En notarias, todos los notarios compulsan, por lo que, a veces, es la forma mds
rdpida, tiene un pequefo coste.

Dos fotocopias autenticadas CERTIFICACION SUPERACION NIVEL DEPORTIVO ANTERIOR

Es necesario presentar certificado oficial o copia del diploma, diligenciados por la CCAA para
acreditar la formacién deportiva del nivel anterior de la misma modalidad deportiva. Lo mas
comun en estos casos es disponer de un diploma emitido por la federacidon que ha hecho la
formacidn y en cuyo reverso figure un sello con la diligencia de la Comunidad Auténoma
correspondiente.

Certificado médico de aptitud para la practica de actividad fisica

Los alumnos deberan acreditar su aptitud para la practica de actividad fisica mediante la
certificacion médica, no es necesario que sea un especialista en deporte, es valido un
certificado de un facultativo en medicina general

10. Solicitud de convalidaciones (quien lo solicite)

e Bloque Comtun, se adjuntard el formulario oficial del CSD disponible en
https://sede.csd.gob.es/oficinavirtual/Pdf/206525 Solicitud V6.pdf y se entregara junto
con la documentacién de matricula.

o Bloque especifico, a través del formulario correspondiente adjuntando copia de la
certificacién de Alto Nivel o Alto Rendimiento emitida en el afio en curso.

o Bloque de practicas, a través del formulario de solicitud correspondiente junto con
copia simple de la vida laboral y un certificado de la empresa que acredite las labores
realizadas y la duracidn de las mismas siguiendo el modelo facilitado.

En el caso de trabajadores/as por cuenta propia, se exigira la certificacion de alta en el censo
de obligados tributarios, con una antigliedad minima de un afio, asi como una declaracidn
del interesado de las actividades mds representativas.



https://sede.csd.gob.es/oficinavirtual/Pdf/206525_Solicitud_V6.pdf

Toda la documentacion se enviard inicialmente escaneada a la federacion antes del 20 de
junio a secretaria@gimnastur.com y la entrega de la documentacion en papel se harad el
primer dia del curso.

Los datos personales recogidos para la tramitacion de la Actividad de Formacién Deportiva (AFD),
seran tratados conforme a en las normativas vigentes en proteccién de datos personales, el
Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR) y la Ley Orgéanica (ES) 3/2018 de 5 de
diciembre (LOPDGDD). Su finalidad es la tramitacidn de su solicitud y sus datos no seran cedidos ni
usados para otro fin.

El responsable de este fichero es Federacion de Gimnasia del Principado de Asturias, ante la cual
podra ejercitar, debidamente acreditado, los derechos de acceso, rectificacidon, cancelacion vy
oposicion de sus datos personales, dirigiendo su peticion a C/ Ezcurdia 19, 33203 Gijon e-mail
secretaria@gimnastur.com

Certificacion y Titulaciones

A quienes superen con éxito la formacidn del bloque comun, bloque especifico y formacion practica,
la Federacion de Gimnasia del Principado de Asturias expedird su acreditacion diligenciada
oportunamente por el Servicio de Deportes de la Comunidad Auténoma que ha autorizado la
formacidn y seran incluidos automaticamente en la base de datos de entrenadores de la RFEG.

El alumnado inscrito en este curso estard exento de la tasa anual de tutela en las
competiciones del calendario oficial de la RFEG durante el ano 2027

INFORMACION Y CONTACTO
C/ EZCURDIA 194 33203 GIJON

TFNO: 985330551
e-mail: secretaria@gimnastur.com

La Federacion de Gimnasia del Principado de Asturias garantiza la igualdad efectiva de hombres y mujeres como uno de sus principios bdsicos de
actuacion. A tal fin, las menciones genéricas en masculino que aparecen en el presente documento se entenderdn referidas también a su
correspondiente femenino, salvo aquellos supuestos en que especificamente se haga constar que no es asi.


mailto:secretaria@gimnastur.com
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Nombre y apellidos

DNI

N¢Q Licencia

Fecha nacimiento Lugar nacimiento Nacionalidad

Direccion C/

CP

Localidad /Provincia

Email-

Teléfono fijo

Teléfono movil

En

FIRMA

de de 2026

Documentacion a adjuntar:

2 Copias compulsadas del titulo de titulacién deportiva GA nivel Il diligenciado por la CCAA donde se ha realizado la formacion

®  Autorizacion Expresa obtencidon de datos

®  (Copia del pago bancario

®  Declaracion de conocimiento del reconocimiento condicional del curso
®  Formulario datos de practicas

[ ]

[ ]

®  Copia simple del DNI en vigor

2 Copias compulsadas del titulo de BACHILLER o equivalente a efectos académicos y en castellano

®  Certificado médico de aptitud para la practica de la actividad fisica

® Certificado médico que explicite el grado de discapacidad (sélo discapacitados)

®  Formularios de solicitud de compensacion o convalidacién y su documentacidn (si se solicita)

FEDERACION ASTURIANA DE GIMNASIA es el Responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados bajo su consentimiento y le informa que estos datos
seran tratados de conformidad con lo dispuesto en las normativas vigentes en proteccién de datos personales, el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR)
y la Ley Organica (ES) 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD) con la finalidad de mantener una relacion comercial y ser conservados mientras exista un interés mutuo para
mantener el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimiran con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la seudonimizacion de los datos
o la destruccion total de los mismos. Asimismo, se informa que pueden ejercer el derecho a retirar este consentimiento en cualquier momento. Derecho de acceso, rectificacion,
portabilidad y supresién de los datos y de limitacion u oposicion al tratamiento. Podra ejercer los derechos ante la FEDERACION ASTURIANA DE GIMNASIA en CALLE
EZCURDIA, 194- BAJO 33203 GIJON (ASTURIAS) y REAL FEDERACION ESPANOLA DE GIMNASIA C/Ferraz,16 ,7°D, 28008 Madrid. Igualmente tiene derecho a presentar

una reclamacion ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente. Datos de contacto del delegado de proteccion

de datos: JOSEP FRANCESC SIRERA GARRIGOS, C/ EZCURDIA 194 BAJO 33203 GIJON- ASTURIAS - d.proteccion@gimnastur.com




Consentimiento explicito

AEEGPA (FEDERACION ASTURIANA DE GIMNASIA)

En a de de202__
FEDERACION ASTURIANA DE GIMNASIA es el Responsable del tratamiento de los datos personales del Interesado y le informa que
estos datos seran tratados de conformidad con lo dispuesto en las normativas vigentes en proteccion de datos personales, el
Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR), la Ley Orgénica (ES) 15/1999 de 13 de diciembre (LOPD) y el Real Decreto
(ES) 1720/2007 de 21 de diciembre (RDLOPD), por lo que se le facilita la siguiente informacién del tratamiento:
Fin del tratamiento:
1) Para mantener una relacidn social, para la gestion interna de la licencia habilitada con el federado
2) Conforme a la Ley Orgénica 3/2013 de 20 de junio, de proteccién de la salud del deportista y lucha contra el dopaje en la
actividad deportiva, con la finalidad de gestionar las pruebas para el control de sustancias prohibidas en la practica del deporte asi
como cualquier otra competencia.
3) A realizar grabacién de imdagenes y videos de las actividades llevadas a cabo en el desarrollo de la actividad deportiva por el
Responsable del tratamiento para dar publicidad de las mismas en los medios de comunicacion y/o venta directa durante el
campeonato y/o directa o indirecta, a través de los medios generales
Opcional:
1) 1 Autorizo, como titular de la licencia a que mis datos sean cedidos a la Agencias de Viajes, la finalidad de organizar los
viajes de competiciones. En caso afirmativo marque el recuadro.
2) 1 Autorizo, como titular de la licencia a que la Real Federacion Espafiola de Gimnasia y Federacién de Gimnasia del
Principado de Asturias, trate los datos de salud, con la finalidad de gestionar el control médico y psicolégico para ayuda del
gimnasta. (Los datos se entendera que seran utilizados cuando el federado entre en un nivel de pruebas, acceso o incorporacion a la
alta competicion). En caso afirmativo marque el recuadro.
3) 1 Autorizo mi consentimiento para envios, sobre nuestros patrocinadores, con la finalidad de informar de los productos y
servicios de su interés. Si no desea recibir este tipo de informacidn marque la casilla correspondiente. En caso de autorizar la cesion
marque el recuadro
Criterios de conservacién de los datos: se conservaran mientras exista un interés mutuo para mantener el fin del tratamiento y
cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimiran con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la seudonimizacién de
los datos o la destruccidn total de los mismos.
Comunicacién de los datos:

1. A la REAL FEDERACION ESPANOLA DE GIMNASIA.

2. A la compaiiia aseguradora, con la finalidad de gestionar la cobertura sanitaria ante una posible lesién deportiva.

3. A las Administraciones Publicas en cumplimiento de la normativa laboral, de Seguridad Social, Tributaria, Presupuestaria y
Deportiva, etc.

4. Al Comité Olimpico Espafiol y Asociacién de Deportes Olimpicos, Federacién Internacional de Gimnasia, Unién Europea de

Gimnasia, Union Iberoamericana de Gimnasia, Federaciones Nacionales de Otros Paises o Comités Organizadores de un
acontecimiento deportivo.

Derechos que asisten al Interesado:

- Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento.

- Derecho de acceso, rectificacién y supresién de sus datos y a la limitacién u oposicién a su tratamiento.

- Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de control (agpd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la
normativa vigente.

Datos de contacto para ejercer sus derechos:

FEDERACION ASTURIANA DE GIMNASIA . CALLE EZCURDIA, 194 - BAJO 33203 GIJON (ASTURIAS) y REAL FEDERACION ESPANOLA DE
GIMNASIA, C/ Ferraz, 16, 72 D, 28008 Madrid.

Para realizar el tratamiento de datos descrito, el Responsable del tratamiento necesita su consentimiento explicito o el de su
representante legal.

El Interesado consiente el tratamiento de sus datos en los términos expuestos:

10T 0 01 oY 3RS L,CONNIF e,
Representante 1€gal de ......cccuvvveeiiiiiiiiecsiece e , CONNIF e,
Firma:

DEPORTE ASTURIANO
GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS




AL EGPA

DECLARACION DE CONOCIMIENTO DE RECONOCIMIENTO CONDICIONAL DEL CURSO

R (Y0 I 4 0 ] T TN (oo] 1 J1 0] || SO,

EN RELACION AL CURSO

Federacion que promueve la formacion FEDERACION ASTURIANA DE GIMNASIA
Modalidad o especialidad deportiva GIMNASIA ARTISTICA

Nivel 1}

Fechas realizacion 20 JULIO 2026 AL 30 MARZO 2027
Lugar GIJON

DECLARO QUE ESTOY INFORMADO DE QUE:

1. Elcurso de entrenadores/as presente se ajusta a lo establecido en la Orden ECD/158/2014, de
5 de febrero, por la que se regulan las actividades formativas del denominado periodo
transitorio.

2. Laformacidn, una vez finalizada y siempre y cuando se hayan cumplido los requisitos exigidos
en la mencionada Orden ECD/158/2014, de 5 de febrero, obtendra el reconocimiento oficial de
la Direccion General del Deporte y del Instituto Riojano de la Juventud del Gobierno de La Rioja,
por lo tanto posibilitara la entrega de los correspondientes diplomas oficiales.

3. El incumplimiento de los requisitos establecidos en la Orden ECD/158/2014, de 5 de febrero,
por parte de la federacién promotora de la actividad imposibilitara la obtencién del
reconocimiento de la formacién y, por lo tanto, la obtencién del correspondiente diploma
oficial. Asimismo, la Direccion General del Deporte y del Instituto Riojano de la Juventud del
Gobierno de La Rioja podra determinar la imposibilidad de continuar con el desarrollo de la
actividad de formacién deportiva afectada desde el momento en que se tenga constancia de
tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que
hubiera lugar por parte de la federacién promotora.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente declaracién

Firma del alumno



A EGPA
DATOS DE PRACTICAS
Apellidos Nombre NIF
Mujer Fecha nacimiento Lugar Nacimiento
Hombre
Domicilio N° Portal Piso
CP Poblacién Provincia Tfno.
e-mail Titulacién académica Titulacién deportiva

Curso en el que estd matriculado (modalidad, nivel y lugar de celebracidn)

Centro practicas (nombre y direccién)

Tutor/ra practicas (nombre, apellidos y nivel )

Fechas realizacion (inicio y fin) Horario de practicas (dias y hora)

Firma del alumno




G ECPA
SOLICITUD DE CERTIFICACION DEL PERIODO DE PRACTICAS
CURSO DE ENTRENADOR DE GIMNASIA ARTiSTICA NIVEL IlI
Apellidos Nombre NIF
Mujer Hombre Fecha nacimiento Lugar Nacimiento
Domicilio N° Portal Piso
CP Poblacion Provincia Tfno
e-mail Titulacion académica Titulacion deportiva
EXPONGO:

Que estoy inscrito en el periodo de practicas del CURSO ENTRENADOR DE GIMNASIA
ARTISTICA NIVEL Ill que se realiza en GIJON del 20 de julio de 2026 al 30 de marzo de 2027

y que presento la siguiente documentacion:

Presento (marque con una X)

Original o fotocopia compulsada de la certificacion de la empresa donde haya adquirido dicha
experiencia en la que conste especificamente la duracién del contrato, la actividad desarrollada y
el periodo de tiempo en el que se ha realizado la actividad.

En el caso de trabajadores por cuenta propia, se exigira la certificacion de alta en el censo de
obligados tributarios, con una antigiedad minima de un afo.

Declaracién del interesado de las actividades mas representativas

Certificado de la federacion deportiva espafiola o autondmica de la modalidad o especialidad
deportiva que se curse, o de aquellas entidades que se determinen por las Administraciones
Deportivas competentes, o por ellas mismas. En el certificado se hara constar la actividad
desarrollada y el periodo de tiempo en el que se ha realizado la actividad.

Fotocopia compulsada del/de los contrato/s de trabajo correspondiente/s.

Certificado de haber superado el Bloque Especifico del Nivel que se esté cursando en la
modalidad deportiva especifica.

Certificado de haber superado el Bloque Comun del Nivel que se esté cursando o documentacion

que acredite estar inscrito

Quedo enterado que la confirmacion de la certificacion esta condicionada a la comprobacién de los datos consignados

en esta documentacion y me hago responsable de su autenticidad. Y hasta que no me sea notificada la validacion

he de sequir con el desarrollo normal del bloque.

SOLICITO: La certificacion del periodo de practicas del CURSO ENTRENADOR DE GIMNASIA
ARTISTICA NIVEL Il

Firma del alumno




LOGOTIPO DEL CLUB/CENTRO

MODELQO CERTIFICACION NIVEL III

D/Dofia ............ con D.N.I.n%........ en su calidad de............... (presidente o
secretario o director ) del Club/centro .................. con numero de Identificacion
Fiscal.....coooiiiii

CERTIFICA:

Que D/Dofia ................... con DN.I n°............... , ha realizado horas de
experiencia laboral o deportiva de Nivel Ill de Entrenador en la Modalidad de
................................... en la entidad antes mencionada, desde el dia .......... de
............... aldia ........de ............ del 20 ......., haciendo un total de .............. horas y

realizando las siguientes funciones:

e Desarrollar la planificacion deportiva anual para entrenamientos en la etapa de alto
rendimiento de gimnasia .................

e Proponer planificacion a largo plazo, con un horizonte temporal equivalente a un
ciclo olimpico.

e Organizar y dirigir sesiones de entrenamiento de alto rendimiento aplicando los
medios y métodos especificos.

e Programar y coordinar el trabajo de un equipo de entrenadores y monitores.

e Coordinar el trabajo del equipo de especialistas durante entrenamientos y
concentraciones con deportistas de alto rendimiento

o Dirigir a deportistas en su participacion en competiciones y otros eventos de
ambito nacional

e Organizar, programar Yy dirigir concentraciones de alto rendimiento.

e Utilizar nuevas tecnologias en el entrenamiento y en la competicion de gimnasia

Y para que conste y surta efecto donde convenga al interesado, expido y firmo el

presente certificado en .....(lugar sede club o centro) a......... ( fecha en letra).

Fdo:............... veBe
(nombre completo) (Sello del Club/Centro)
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CEGPA
SOLICITUD DE COMPENSACION BLOQUE ESPECIFICO
CURSO DE ENTRENADOR DE GIMNASIA ARTISTICA NIVEL llI
Apellidos Nombre NIF
Mujer Fecha nacimiento Lugar Nacimiento
Hombre
Domicilio N° Portal Piso
CP Poblacion Provincia Tfno
e-mail Titulacién académica Titulacién deportiva
EXPONGO:

Que estoy inscrito en el CURSO ENTRENADOR DE GIMNASIA ARTISTICA NIVEL lll que se
realiza en Gijén del 20 de julio de 2026 al 30 de marzo de 2027 y que soy deportista de alto

nivel / alto rendimiento en la especialidad de Gimnasia Artistica Femenina y que

presento la siguiente documentacion.

Presento (marque con una X)

Original o fotocopia compulsada de la certificacion de deportista de alto nivel
o alto rendimiento

Fotocopia del DNI

SOLICITO:

La compensacion de las areas del bloque especifico coincidentes con la especialidad

en la que soy deportista de alto nivel / alto rendimiento: Ballet, suelo, salto, paralelas

asimétricas, barra de equilibrio y reglamento GAF

Firma del

alumno
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CEGPA
SOLICITUD DE COMPENSACION BLOQUE ESPECIFICO
CURSO DE ENTRENADOR DE GIMNASIA ARTISTICA NIVEL llI
Apellidos Nombre NIF
Mujer Fecha nacimiento Lugar Nacimiento
Hombre
Domicilio N° Portal Piso
CP Poblacion Provincia Tfno
e-mail Titulacién académica Titulacién deportiva
EXPONGO:

Que estoy inscrito en el CURSO ENTRENADOR DE GIMNASIA ARTISTICA NIVEL Il que se
realiza en Gijén del 20 de julio de 2026 al 30 de marzo de 2027 y que soy deportista de alto

nivel / alto rendimiento en la especialidad de Gimnasia Artistica Masculina y que

presento la siguiente documentacion.

Presento (marque con una X)

Original o fotocopia compulsada de la certificacion de deportista de alto nivel
o alto rendimiento

Fotocopia del DNI

SOLICITO:

La compensacion de las areas del bloque especifico coincidentes con la especialidad

en la que soy deportista de alto nivel / alto rendimiento: suelo, salto, paralelas

masculinas, barra fija, anillas y reglamento GAM

Firma del

alumno




