CENTRO AUTORIZADO
DE ENSENANZAS
DEPORTIVAS PEBETERO

N°CODIGO 10012363
TIf 927 245 524 - 626 746 789 | formacion@pebetero.com

CURSOS BLOQUE COMUN . documentos a presentar.

MATRICULA CON SOLICITUD DE CONVALIDACIONES:

Los alumnos que tienen finalizada alguna formacion de las que aparecen en el “Cuadro de
Titulaciones” pueden solicitar convalidaciones al Consejo Superior de Deportes. Para que les resulte
mas cémodo, desde PEBETERO se lo gestionaremos de manera sencilla y clara. Solo tienen que
enviarnos los siguientes 7 documentos:

TIPO DE DOCUMENTO COPIAS OBSERVACIONES

Matricula del centro de EEDD Pebetero 1 Rellenar datos personales y firmar.
Fotocopia compulsada titulo Licenciado/ Graduado/ A .

X P 1 Imprescindible que la Fotocopia sea compulsada
Diplomado/Técnico
Foto_c_opla compulsada expediente académico oficial 1 Imprescindible que la Fotocopia sea compulsada
(certificado de notas)
Diploma oficial de nivel 1 1 Imprescindible que la Fotocopia sea compulsada
Solicitud Consejo Superior de Deportes (CSD) 1 Rellenar datos personales y firmar.
Solicitud médulos formativos al CSD 1 Rellenar datos personales y firmar.
Autorizacién “Tramitacion convalidaciones” 1 Firmar.

DIRECCION DE ENVIO: PEBETERO FORMACION DEPORTIVA.
Poligono industrial “Las Capellanias”.
Avda. 4 (Tejedores), Parcela 118.

10005. Céceres.

*Referencia: poner el nombre del curso, el nivel y la localidad en la que se realiza.

Para cualquier consulta puede ponerse en contacto con el Centro en el email soporte@pebetero.com

en el teléfono 927 245524,

Cuadro de Titulaciones

Graduado/ Licenciado en CAFYD.

TAFAD (Técnico superior en animacion y actividades fisico-
deportivas).

- TECO (Técnico en conduccién de actividades fisico-deportivas en
el medio natural).

Graduado/ Diplomado en Magisterio (especialidad de Educacion
Fisica).

- Graduado/ Licenciado en Derecho.

Técnico de Nivel 2 en otra modalidad deportiva completada
(consultar).

*Los moédulos a convalidar dependen de la titulacion presentada.

*Recomendaciones:

Enviar por correo certificado para que el alumno se asegure
que los documentos han sido recepcionados y dentro de la
fecha limite en nuestro Centro. Si no, el alumno tendra que
pagar directamente un recargo de 15€ por los gastos
ocasionados para que le tramitemos la documentacion fuera
de las fechas establecidas.

Oficina: Poligono Las Capellanias. Avda. 4 (Tejedores), Parcela 118. 10005 Caceres. Tél: 927 245524

E-mail: soporte@pebetero.com
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CENTRO AUTORIZADO
DE ENSENANZAS ‘ -
DEPORTIVAS PEBETERO ; Cadigo del curso

(a cumplimentar por el Centro)

Matricula Bloque Comun (LOE) Nivel 2 (160 Horas)

DATOS PERSO NALES Todos los campos son de obligada cumplimentacion. Se ruega escribir con letra clara y en mayusculas.

Apellido 1 Apellido 2
Nombre DNI Hombre [ ] Mujer []
Fecha de Nacimiento _/ /  Lugar nacimiento Provincia nacimiento
Domicilio Cédigo Postal
Municipio Provincia
Teléfonos contacto / Email

DATOS ACADE'N"COS PARA ALUMNOS CON TITULACIONES CONVALIDABLES

éPosee estudios convalidables? (Abstenerse cursos o diplomas privados,

Titulacién académica: que no sean académicos y oficiales):

[ ESO o equivalente

[ Bachillerato o equivalente
[] Diplomatura/ Licenciatura/ Grado en:

TAFAD (Técnico Superior Act. Fisicas yDeportivas.)

Técnico en conduccion en AFD medio natural

[ Otros (especificar):.....

OO0 doo O

Bloque Comun en otra modalidad deportiva en Periodo

DOCUMENTACION A ADJUNTAR Transitorio LOE

[ Otros (especCificar):........cccvuevrieeieieenscnciseinsieiicincinennens

Todos los alumnos para matricularse del Bloque Comtin

deben presentar la siguiente documentacion: Para alumnos que convalidan, ademas de los documentos de
e Impreso de matricula “Todos los alumnos”, deberan entregar la siguiente
e  Fotocopia compulsada del DNI documentacion:
e  Fotocopia compulsada del Titulo académico (Eso/ e  Formulario convalidaciones CSD
equivalente o superior)* e  Solicitud de mdédulos convalidados
*  Fotocopia compulsada del diploma de Nivel 1 en la e  Autorizacién de tramitacién de la convalidacién
misma modalidad deportiva e  Fotocopia compulsada del Titulo a convalidar

*Art. 10 de la Orden ECD/158/2014, de 5 de febrero, por la que se regulan los aspectos curriculares, los . o L.
requisitos generales y los efectos de las actividades de formacion deportiva, a los que se refiere la L] FOtOCOpIa compulsada del certificado académico
disposicion transitoria primera del Real Decreto 1363/2007, de 24 de octubre.

Quedo enterado/a que la confirmacién de la matricula queda condicionada a la comprobacion de los datos que hago constar en este impreso asi como de la
documentacidn que adjunto.

Firmado y conforme:

Deseo recibir informacién sobre PROMOCIONES y NOVEDADES de PEBETERO. Marcar la casilla en caso de no desearlo []

PROTECCION DE DATOS:

De conformidad con lo dispuesto la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos seran incorporados a un fichero
automatizado cuyo responsable es la empresa Pebetero Servicios y Formaciéon S.L., con domicilio en Poligono de Las Capellanias Avda. 4, (Tejedores) Parcela 118., 10005, Caceres. Tales datos
de carécter personal son para uso interno de la entidad, pudiendo el titular ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion en los términos previstos en la citada Ley Organica
15/1999 y su normativa de desarrollo. La persona que solicita su inscripcién presta por tanto su conformidad a la recogida de datos reflejada en la presente clausula.
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206525 - Convalidacion o correspondencia formativa con las Ensefianzas Deportivas de
Régimen Especial (solo en el caso de estar matriculado).

Esta solicitud se dirigirda al CONSEJO SUPERIOR DE DEPORTES - SECRETARIA GENERAL (EA0019711)
situada en: C/ Martin Fierro n® 5, 28040 Madrid.

Datos del solicitante/representado

Nombre solicitante: | ‘

NIF / NIE : | |

En caso de actuar en representacion de un tercero, por favor, indique los datos del representado

Nombre representado:’ ‘

NIF / NIE : | |

Canales de comunicacion (a efectos de notificaciones)

Direccién: | |
Localidad: | |
Provincia: | | codigoPostal: | | | | | |
Fax: | | Teléfono: | |
Mévil: | | Correo electrénico: | |

Objeto de la solicitud

Convalidacion de las ensefanzas deportivas, acreditando estudios oficiales universitarios o no universitarios o
diplomas deportivos.

Titulo o diploma que acredita:

Marque solamente una casilla:

D(Caso A) Solicito la convalidacién de la formacion superada de entrenador deportivo con
anterioridad al 15 de Julio de 1999 o correspondencia formativa para las formaciones de
entrenador deportivo posteriores al 15 de julio de 1999 (solamente si se esta matriculado en
un centro autorizado para seguir las ensefianzas deportivas en la misma modalidad
deportiva).

] (Caso B) Solicito la convalidaciéon, para seguir los estudios de las ensefanzas deportivas,
acreditando estudios oficiales universitarios o no universitarios.

Pagina siguiente Pagina 1 de 2
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206525 - Convalidacion o correspondencia formativa con las Ensefianzas Deportivas de
Régimen Especial (solo en el caso de estar matriculado).

Esta solicitud se dirigird al CONSEJO SUPERIOR DE DEPORTES - SECRETARIA GENERAL (EA0019711)
situada en: C/ Martin Fierro n® 5, 28040 Madrid.

Documentacion necesaria:

(Para ambos casos) Fotocopia compulsada del titulo académico correspondiente (s6lo en caso de no
[_] autorizar al CSD Ia comprobacién del titulo académico), o certificacion académica personal.

(Para ambos casos) Documento acreditativo de matricula en centro autorizado. (En original o copia
compulsada).

(Solo para el caso A) Certificado actualizado de poseer el diploma de entrenador, expedido por la Federacién
correspondiente. (En original o copia compulsada).

(Solo para el caso B) Relacion de las materias que se pretende convalidar, especificando en cada una de ellas
las asignaturas superadas que cuyo contenidos estén vinculados con los de aquellas.

Autorizacion

Autoriza al CSD a la comprobacién de datos de identidad mediante el Sistema de Verificacion de
Datos de Identidad, aportando, en caso contrario, fotocopia del DNI (RD 522/2006, de 28 de abril).

Autoriza al CSD a la comprobacion de titulos académicos mediante el servicio de consulta de datos
de titulaciones, aportando, en caso contrario, la fotocopia compulsada del titulo académico.

Fecha Firma del
Solicitante:

Clausula de proteccion de datos

Los datos personales recogidos en el presente formulario, seran tratados conforme a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal. Su finalidad es la tramitacién de su solicitud y sus datos no seran cedidos ni usados para otro fin. El responsable de este fichero es el Consejo
Superior de Deportes, ante el cual podrd ejercitar, debidamente acreditado, los derechos de acceso, rectificacién, cancelaciéon y oposiciéon de sus datos
personales, dirigiendo su peticion a C/Martin Fierro. 5 28040 de Madrid o al correo electrénico arco@csd.gob.es.
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SOLICITUD DE CONVALIDACIONES

DATOS PERSONALES

[DT0) 3 0111 Lo FE TR

CPetiiis Mo Yor=1 e F=To AT Provingia: ..oooeveveeeiiiiieie e

EXPONE:

ESTUTIOS U POSEE: .uuuutuitiueiiititttittittttttte s

Centro en el que se encuentra matriculado: CENTRO AUTORIZADO DE ENSENANZAS DEPORTIVAS PEBETERO.

SOLICITA: La convalidacién siguiente

MATERIA SUPERADA MODULO QUE SOLICITA GRADO NIVEL
Bases del aprendizaje deportivo. Medio 2
Bases del entrenamiento deportivo. Medio 2
Deporte adaptado y discapacidad. Medio 2
Organizacion y legislacion deportiva. Medio 2
Deporte y género. Medio 2

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN:

[ ] Fotocopia compulsada del Titulo que posee.
|:| Original o fotocopia compulsada de la Certificacion Académica Personal.
|:| Fotocopia compulsada DNI/ Pasaporte/ NIE.

|:| Certificacion de programas de las materias superadas.

Firma del solicitante:

SR. MINISTRO DE EDUCACION Y CIENCIA.



CENTRO AUTORIZADO
DE ENSENANZAS
DEPORTIVAS PEBETERO

N°CODIGO 10012363
TIf: 927 245 524 - 626 746 789 | formacion@pebetero.com

Solicitud de “Tramitacion de las convalidaciones”.

Estoy informado sobre:

La solicitud de las convalidaciones es un tramite que el alumno puede solicitar siempre y cuando
cumpla con los requisitos que exigen la legislacion aplicable.

Dicha solicitud es a titulo particular, es decir, el alumno lo solicita en su propio nombre.

El Centro Autorizado de Ensefianzas Deportivas Pebetero (en adelante PEBETERO), no tiene ninguna
responsabilidad sobre la respuesta (favorable o no) de los mddulos solicitados ni el tiempo que tarde el
Consejo Superior de Deportes en responder mediante la correspondiente resolucion al domicilio del
interesado.

En caso de que no haya presentado la resolucion favorable de los médulos convalidables, el alumno
continuara matriculado del bloque comin por completo y debera de aprobarlos segun las fechas
programadas y en base a los criterios de evaluacion establecidos por PEBETERO.

Acepto:

- Que la responsabilidad de PEBETERO exclusivamente se limita al asesoramiento sobre la
documentacién que debo de presentar y a la tramitacion de los documentos en mi nombre a los
Organos correspondientes.

- Los plazos de entrega establecidos por PEBETERO.

- En el caso de no entregar toda la documentacion a tiempo en la direccion establecida por PEBETERO,
tengo que abonar por adelantado un cargo de 15 € por los gastos extraordinarios ocasionados si deseo
gue me sigan tramitando las convalidaciones.

) TP - PO de i, de 20.......
DD ettt s
Firmado/ Conforme:
Oficina: Poligono Las Capellanias. Calle Tejedores, 118. Cdceres. Tél: 626 746 789

E-mail: soportecursospebetero@gmail.com
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