
  Solicitud de Homologación por la E. T. C.y  L. (Entidades con Escuela Deportiva legalizada –opcional–)

A) PROGRAMA

1.- Actividades teóricas:

Día  .  .  .  .  .  .  .  Estructuras Federativas
Día  .  .  .  .  .  .  .  Técnica y Material
Día  .  .  .  .  .  .  .  Fisiología Deportiva y Prevención de Accidentes
Día  .  .  .  .  .  .  .  Cartografía y Topografía
Día  .  .  .  .  .  .  .  El Medio Subterráneo
Día  .  .  .  .  .  .  .  Materia:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Día  .  .  .  .  .  .  .  Materia:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Total horas impartidas:

2.- Actividades prácticas:

Días ..................   Actividad: ......................................................................................
........................................................................................................................................

Días ..................   Actividad: ......................................................................................
........................................................................................................................................

Días ..................   Actividad: ......................................................................................
........................................................................................................................................

Días ..................   Actividad: ......................................................................................
........................................................................................................................................

Días ..................   Actividad: ......................................................................................
........................................................................................................................................

Total horas impartidas:  

Fechas de realización: Del ....... de ............................ al ........ de ............................ de 200....

OBSER V ACIONES:

MEMORIA DEL CURSO DE INICIACION

Realizado por la Entidad ............................................................. de ..............................................



B) CUADRO DOCENTE

Coordinador Curso:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Titulación  .  .  .  .  .  .
Estruct. Federativas:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Titulación  .  .  .  .  .  .
Técnica y Material:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Titulación  .  .  .  .  .  .
Fisiología Deportiva y Prevención
de accidentes:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Titulación  .  .  .  .  .  .
Cartografía y Topog.:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Titulación  .  .  .  .  .  .
El medio subterráneo:
-  Geología:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Titulación  .  .  .  .  .  .
-  Meteorología:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Titulación  .  .  .  .  .  .
-  Bioespeleología: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Titulación  .  .  .  .  .  .
-  Ecología subterr. :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Titulación  .  .  .  .  .  .
-  Hombre y cuevas:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Titulación  .  .  .  .  .  .
-  Prot. y Cons. cav. :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Titulación  .  .  .  .  .  .
-  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Titulación  .  .  .  .  .  .
-  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Titulación  .  .  .  .  .  .
-  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Titulación  .  .  .  .  .  .
Prácticas:
-  Coordinación:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Titulación  .  .  .  .  .  .

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Titulación  .  .  .  .  .  .

C) PA R  T I C I P  A N T E S    (Indicar Nombre y D.N.I):

En ....................................., a ........ de ......................... de 200....

Fdo.: ..........................................................................................
Coordinador de la Actividad

Sello


