D._____________________________________, con DNI _______________________, en representación del Club Hípico ___________________________ homologado por la Real Federación Hípica Española
CERTIFICA QUE:

- D.______________________________________________ con DNI ___________________ ha realizado bajo la tutela de D. _________________________  ____ horas de prácticas, con aprovechamiento, correspondientes al curso de Técnico Deportivo en Hípica de nivel ___ entre las fechas de__________________ y ___________________
- Estas horas de prácticas han sido realizadas en dicho Club Hípico.
- Su tutor D._______________________________ con DNI ___________________, como consta en la Federación Hípica ____________________ es Técnico Deportivo en Hípica de nivel ______
- A juicio de su tutor, el alumno/a ha superado los requisitos necesarios y considera APTO en el Bloque de Formación Práctica del curso de Técnicos Deportivos en Hípica de nivel ___
Para que así conste a los efectos oportunos, firma la presente en _________________ a _____ de ____________ de 201_
	Fdo: ___________________

Presidente Club Hípico __________

	Fdo:_________________________
Tutor, Técnico Deportivo en Hípica


