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CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO DE ACTIVIDAD FÍSICA Y DEPORTIVA CONCERTADA


	Estudiante


	Nombre y Apellidos:
	

	D.N.I. 
	




	Entidad Concertada


	Nombre de la Entidad: 
	

	Persona Responsable


	Nombre y Apellidos:
	

	D.N.I. 
	

	Cargo: 
	




	Actividad Física o Deportiva


	Descripción de la actividad: 
	

	Fecha de inicio: (DD/MM/ AAAA) 
	

	Fecha de fin: (DD/MM/ AAAA)  
	

	Nº de horas semanales: 
	

	Nº de horas diarias: 
	




	






	Firma de la Persona Responsable de la Entidad

	Lugar, Fecha y Sello
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