Informacion e inscripciones

INFORMACION

Direccion General de Deportes de la Consejeria de Educacion, Culturay
Deportes de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.

Telf.: 925 26 74 47. Fax: 925 26 75 16. Web: www.educa.jccm.es
(deportes, escuela del deporte) Email: escueladeldeporte@jccm.es.

INSCRIPCIONES

Completar el boletin de inscripcion en todos sus apartados,
adjuntar el justificante de pago del importe del curso y enviar a
la Escuela del Deporte.

Elingreso debe realizarse anombre de la Consejeria de Educacion, Cultura
y Deportes en la cuenta de la Caja Castilla La Mancha (a excepcion de los
cursos de Técnicos Deportivos en el periodo transitorio, que el ingreso se
hara a nombre de la federacion territorial correspondiente).

ENTIDAD OFICINA DC N° CUENTA
2105 | 0140 | 34 1252000197

Enviarlo a la Escuela del Deporte por cualquiera de estas vias:
- Email: escueladeldeporte@jccm.es
- Fax: 925267516

- Correo: Direccion General de Deportes de la Consejeria de
Educacion, Culturay Deportes. Bulevar Rio Alberche, s/n. 45071
—Toledo.

(*) Ver informacion del procedimiento de inscripcion para 1os cursos de

Técnico Deportivo en periodo transitorio (Nivel I y Nivel I1).

NORMAS GENERALES

Comprobar disponibilidad de plazas para inscripciones en fechas
cercanas a la celebracion del curso.

La inscripcion sera vélida con la entrega del boletin de inscripcion
completo en todos sus apartados y el justificante de ingreso del importe
del curso en la Direccion General de Deportes de la Consejeria de
Educacion, Cultura y Deportes de la Junta de Comunidades de Castilla-
La Mancha.

La renuncia a la participacion en el curso se realizara al menos 10 dias
antes de su celebracion. De no hacerse asi no se asegurara la devolucion
de la inscripcion.

IMPORTANTE:

Debido a que el numero de plazas es limitado, el orden de
admision estara determinado por:

1. Profesionales que desarrollen su actividad laboral o de
estudios en Castilla-La Mancha y su perfil profesional
tenga una correspondencia directa con los contenidos
del curso.

2. Recepcion de la hoja de inscripcion y justificante de pago
en la Direccion General de Deportes.

3. Fecha de ingreso del importe del curso en la entidad
bancaria.




Informacion e inscripciones

METODO DE TRABAJO DE LOS CURSOS

Ponencias e Practicas en pequeno y gran grupo ¢ Analisis y puesta en
comun de las conclusiones ¢ Trabajos practicos de aplicacion al aula.

DESTINATARIOS

Licenciados y graduados en educacion fisica, maestros especialistas en
educacion fisica, entrenadores, gestores deportivos, técnicos deportivos,
TAFAD, estudiantes y personas interesadas en el mundo de la actividad
fisicay el deporte en general.

DIPLOMAS

Alos participantes que asistan al 85% del horario lectivo, se les entregara
un diploma expedido por la Direccion General de Deportes de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha.

FORMACION DEL PROFESORADO

En los cursos senalados con el pictograma todos los participantes
docentes en centros de Castilla-La Mancha, sostenidos con fondos publicos,
0 en disposicion de ser docentes, residentes en Castilla-La Mancha, que
asistan al 85% del horario lectivo, podran solicitar la homologacion de dicho
certificado por la Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha.

CREDITOS UNIVERSITARIOS ECTS Y DE LIBRE ELECCION

En los cursos sefalados con el pictograma se ha solicitado el
reconocimiento de créditos ECTS a la Universidad de Castilla-la Mancha
(UCLM), para todos los participantes, estudiantes universitarios de la UCLM,
que asistan al 85% del horario lectivo.



(RELLENAR CON LETRAS MAYUSCULAS)

Hoja de Inscripcion

CODIGO DEL CURSO (EJEMPLO: 001 DGD 12) ( 000 DGD 12 CENTRO DE TRABAJO/ESTUDIOS( J
1\

DENOMINACION DEL CURSO [ ) CARGO/PUESTO ( J LOCALIDAD[ ]
( N

APELLIDOS

¢COMO HAS OBTENIDO LA INFORMACION DE LOS CURSOS?

( N
NOMBRE L ) internet D folletos D teléfono D otros D

( N
DOMICILIO L [ }

N® [:] P'SO[:] [:] C'UDAD ) PARA LA DEVOLUCION DEL IMPORTE EN CASO DE NO ADMISION:

NOMBRE DEL TITULAR [

PROVINCIA [ TELEFONO [

LETRA D ENTIDAD OFICINA D.C. N° DE CUENTA [ 0000-0000-00-0000000000

D.N.L [

E-MAIL ( . (‘\ ('\
J DESEO RECIBIR INFORMACION DE LAS ACTIVIDADES: I NO

FECHA DE NACIMIENTO [ 00/00/0000 . .
INSCRIPCION CURSOS TECNICO DEPORTIVO (PERIODO TRANSITORIO):

LUGAR DE NACIMIENTO [ El procedimiento de inscripcion para los cursos de Técnico Deportivo en periodo transitorio
(Nivel 1y Nivel Il) se realizara a través de la federacion deportiva correspondiente.

TITULACION ACADEMICA [

DIRECCION GENERAL DE DEPORTES
TL.: 925 26 74 47 » Fax: 925 26 75 16 » Email: escueladeldeporte@jccm.es
J Web de la Escuela del Deporte: www.educa.jccm.es (deportes)

TITULACION DEPORTIVA [

Proteccion de datos. De conformidad con lo establecido en la ley orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, se informa que los datos personales seran objeto de un tratamiento automatizado e incorporados al
correspondiente fichero con la finalidad del ejercicio de las funciones que tiene atribuidas la Direccion General de Deportes, en el ambito de sus competencias. Asi mismo, se informa que pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion respecto a los datos facilitados mediante escrito dirigido a la Direccion General de Deportes de la Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha. Bulevar del Rio Alberche s/n. 45071. Toledo.
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