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ACT AN° DEL CURSO
REALIZADO POR EL CLUB:
EN FECHAS COMPRENDIDAS DEL: / / AL / /

CON LA PARTICIPACION DE: ALUMNOS

DATOS DEL EQUIPO DOCENTE DEL CURSO

DIRECTOR: N°

CO-DIRECTOR N°

INSTRUCTORES QUE HAN IMPARTIDO CLASES

CLASES
NOMBRE Y APELLIDOS TITULO PRACTICAS FIRMAS

Aula | Pisc | Mar

HAN COLABORADO COMO EQUIPO DE SEGURIDAD

Firmado: Sellado:

El director del Curso La Federacion Territorial
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