
D.                                                       con DNI                      . 
 
Presidente del Club                                                              . 
 
con CIF                                     con domicilio social en                                        
. 
                                                                                              . 
 
 

CERTIFICA: Que D. _______________________________ 

con DNI ________________ , ha realizado en esta entidad 

un total de 60 horas prácticas como monitor de ciclismo, en 

cumplimiento de las condiciones del Curso de Monitor de 

Ciclismo.  

Año celebración Curso: 20____ 

 

Localidad de Celebración: _______________________ 

 
 
Y para que conste y surta los efectos oportunos, se expide 
la presente. 
 
 
 
 En                             , a       de       ____        de 201__. 
 
 
Sello del Club 
 
      

Fdo.                                        . 


