
 

 

 

 

D./Dª. ___________________________________, con D.N.I. nº 
______________, como Coordinador/a del Club / Colegio / o Agrupación Deportiva 
_________________________________________ 
 
 

CERTIFICA: 
 
 

Que D./Dª. _____________________________________ con 
D.N.I. nº ______________, perteneciente al curso 
de________________, celebrado en ____________________, 
ejerce funciones de entrenador de baloncesto en dicho Club / 
Colegio / Agrupación Deportiva. Durante la temporada 
20___/20__ ha entrenado a un equipo de categoría 
_______________ sexo __________ nivel _____, entrenando 
_____ días la semana con el siguiente horario: 
 

LUNES: __________________________________ 
MARTES: _________________________________ 
MIÉRCOLES: ______________________________ 
JUEVES: _________________________________ 
VIERNES: ________________________________ 

Y, además, participando los sábados, en los correspondientes 
Juegos Escolares. 

 
Para que así conste y a petición de la Federación Aragonesa de 

Baloncesto, firmo el presente certificado en Zaragoza a _____ de ____________de 
20__. 
 
 
 
 

Fdo.: ___________________________. 
Coordinador/a del Club / Colegio / Agrupación Deportiva 

_______________________________________________ 
 

SELLO DEL CLUB 
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