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CURS ESCOLAR 

Aj
un

ta
m

en
t d

e 
Sa

gu
nt

. C
/ A

ut
on

om
ia

, 2
. 4

65
00

 S
ag

un
t 

C
IF

: P
46

22
20

0-
F.

 T
el

. 9
6 

26
5 

58
 5

8.
 w

w
w

.a
yt

os
ag

un
to

.e
s 

NIF:

Nombre hores/setmana:
Dilluns 

Dimarts 

Dimecres 

Dijous 

Divendres 

Dissabte  

Concentracions: Arbitratges:Nombre hores concentracions o arbitratges 
(en còmput total del Programa = 8 mesos)  

INSTAL·LACIONS 
Instal·lació:

MONITOR/A PROPOSAT/DA PER L’ENTITAT SOL·LICITANT 
Nom i cognoms:
DNI: Telèfon contacte:

Sagunt,      d  de   

Horari 

6. FITXA MÒDULS DE GRUP
Entitat sol·licitant:

Modalitat esportiva: 

Tipus d’escola esportiva:

Categoria:

HORARI D’IMPARTICIÓ DEL MÒDUL DE GRUP 
Sessions setmana

Tipus instal·lació:

El/La monitor/a proposat/da 

Femení*:

*Marcar l'opció únicament en cas de mòduls amb categoria infantil o cadet.

Cicle educatiu: 

Mixt*:Masculí*:

Tipologia mòdul de grup: Import del mòdul:

Correu-e:      
Titulació monitor/a*:
*Les titulacions que es presenten hauran de complir amb el que es disposa en la Llei 2/2022 de 22 de juliol d'ordenació de
l'exercici de les professions de l'esport i activitat física en la CV.

 Experiència:

 Cursos de formació:
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