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SOLICITUDE DE SUBSTITUCIÓN DA REALIZACIÓN DA PROBA ESPECÍFICA DE ACCESO AO 
CICLO INICIAL DE GRAO MEDIO DO TÍTULO DE TÉCNICO DEPORTIVO EN 

BALONCESTO POR ALEGAR MÉRITO DEPORTIVO

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/NIE

ENDEREZO:

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL ENDEREZO ELECTRÓNICO

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fdediina ppr calquera medip válidp 
en dereitp)

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/NIE

EXPÓN:
1. Acreditar o mérito deportio de competr durante polo menos unha temporada en calquera 
categoría  de  competciin  federatia  dende  a  categoría  infantl  ata  a  categoría  absoluta.  A 
Federaciin Española ou Galega de Baloncesto emitrr o correspondente certicado que acredite a 
posesiin do mérito deportio.

SOLICITA
A SUBSTITUCIÓN da realizaciin da proba de carrcter especíico de acceso ao Ciclo Inicial de grao  
Medio deinida no ANEXO VII do Real Decreto 980/2017, de 30 de outubro, polo que se establece  
o  ttulo  de  técnico  deportio na modalidade  deportia  de  Baloncesto,  por  acreditar  MÉRITO 
DEPORTIVO.
Para  ps  efectps  ppprtunps,  acheia  a  seiuinte  DOCUMENTACIÓN  ACREDITATIVA  (prixinal  pu  cppia 
cptexada):

□ Certicaciin do mérito deportio expedido pola Federaciin deportia correspondente.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data: En........................................, a ......de.........................de 20__

Para cubrir polo centro educatio: REVISADO E CONFORME:

Data de entrada :……….de …………………….de 20__ Asdo.: …………………………………………… Selo:

Sr. Presidente do tribunal avaliador


