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C
IR

C
U

LA
R GENERAL Nº     145     

FECHA: 19-6-12  ORIGEN: E.F.N.  Anula la      
  

 

DEPARTAMENTAL Nº  83    
DESTINATARIOS, PARA:  

.     CUMPLIMIENTO: 

.     CONOCIMIENTO: FEDERACIONES AUTONOMICAS DE JUDO Y D.A.

ASUNTO:  CURSO DE TITULACIÓN (FEDERATIVO). 
   

  V.º  B.º:   

 
 
TEXTO: 

 

 
 
 
 
      Para conocimiento de los afiliados a esa Federación, se comunica que se celebrará un Curso de 
Titulación de WU-SHU,  EXCLUSIVAMENTE FEDERATIVO, en el lugar y bajo las condiciones siguientes: 
 
      1.- ORGANIZACION: 
 
          1.1.- ESCUELA FEDERATIVA NACIONAL. 

1.2.- Por delegación: Federación de Asturiana de Judo y D.A.  
          
      2.- ENSEÑANZA: 
 

2.1.- MONITOR-INSTRUCTOR DE WU-SHU. 
2.2.- PROFESOR-ENTRENADOR REGIONAL DE WU-SHU. 

 
      3.- CALENDARIO Y HORARIO: 
 
 3.1.- Del 1 al 20 de julio de 2012, a las 9 horas. 
 
      4.- LUGAR DE REALIZACION: 
 
 4.1.- GIMNASIO OVIEDO SPORT 
         C/ Augusto Junquera, 10 
         OVIEDO.- 
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5.- CONDICIONES Y REQUISITOS DE LOS ASPIRANTES: 
 

5.1.- PARA MONITOR-INSTRUCTOR: 
- Edad mínima: 17 años. 
- Estar en posesión de Graduado Escolar, similar o superior –deberán 
presentar fotocopia compulsada de la última titulación de enseñanza que 
posea- 
- Poseer el 1º Dan de Judo o de Deportes Asociados. 
- Licencia Nacional 2012. 
- 1 fotografía tamaño carné digitalizada, en formato JPG. 

5.2.- PARA PROFESOR-ENTRENADOR REGIONAL: 
- Ser Monitor-Instructor, con un año de antigüedad. 
- Estar en posesión de Graduado Escolar, similar o superior –deberán 
presentar fotocopia compulsada de la última titulación de enseñanza que 
posea- 
- Poseer el 2º Dan de Judo o de Deportes Asociados. 
- Licencia Nacional 2012. 
- Colegiación Monitor RFEJYDA 2012. 
- 1 fotografía tamaño carné digitalizada, en formato JPG. 

 
6.- INSCRIPCIONES: 
 
 6.1.- Se podrán realizar directamente por los interesados, dirigiéndose a la Federación  Asturiana 

de Judo y D.A., Tno. 985 119 218, Fax.: 985 119 708 y e.mail: fajyda@hotmail.com . 
Debiendo remitir dentro del período hábil para ello la SOLICITUD DE ADMISION que se 
adjunta, con el Vº Bº del Presidente de la Federación a la que pertenezcan. 

  
  
  
   
 
  

EL DIRECTOR DE LA E.F.N., 

 
 

- VICENTE CARRATALA DEVAL – 
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HOJA  DE  INSCRIPCIÓN 

 

 
 

D/Da.  
 
Fecha Nac.  DNI  Tlf:  e-mail  
 
Domicilio:  Nº/Piso:  C.P.:  
 
Ciudad/Prov:  C.N. nº  de fecha  Dan  
 
Titulación:  Nº  de fecha:  club al que pertenece:  

 

 S O L I C I T A: 
 

Sea admitida la presente inscripción al CURSO DE TITULACIÓN que  se celebrará en la 
Federación Asturiana de Judo y D.A., para la obtención del Título de: 
 
 

MONITOR-INSTRUCTOR  DE WU-SHU    
 Señalar con una x 
  

PROFESOR-ENTR. REG. DE WU-SHU    
 Señalar con una x 

 
 

  
 
 
 
 

Y declaro cumplir todos los requisitos necesarios comprometiéndome, bajo mi 
responsabilidad, a ASISTIR y a PRESENTAR toda la documentación necesaria para la correcta 
tramitación del expediente antes del inicio del curso. 

 

En  , a  de  de 2012. 
 

El interesado/a, 
 
Vº Bº 
EL PRESIDENTE DE LA 
FEDERACION_________________. 

 
  

 
 


