
 

CURSO DE ÁRBITROS 
MEMORIA RESUMEN 

 

 

  
DATOS GENERALES DEL CURSO 
 

  Federación Territorial CASTILLA LA MANCHA Nivel del curso   
  Fecha de Inicio  Fecha de Finalización   
  Alumnos/as inscritos/as:  MASCULINOS                . FEMENINOS                       
  Localidad (de celebración)   
  Provincia (de celebración)   
  Instalaciones para clases teóricas   
  Instalaciones para clases práctica   
  Director del Curso   
 
 

PROFESORADO 
 

 Profesor (Apellidos y nombre)  Titulación  Asignatura  Nº de horas  
 
 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
 

OBSERVACIONES 
 
 
 
 
D.  , como Director del Curso, CERTIFICA la veracidad de 
estos datos y que obra en poder de esta Federación Territorial la MEMORIA, desarrollada según la 
normativa del C.T.N.A., del Curso de Árbitros al que hace referencia. 
 
Adjunto acompaño el impreso con los datos correspondientes de los alumnos-as que han resultado 
APTOS-AS en el citado curso 
 
                    En  __________________, a _____ de ___________________   de 20___ 
 

 
 
 

                                                        Fdo.:________________________ 
                                                        Director del Curso de Entrenadores 

 
 
 

  
 

 
 
 
SR. PRESIDENTE DEL COMITE REGIONAL DE ÁRBITROS 
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