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NOTIFICACIÓN DE PRÁCTICAS CORRESPONDIENTES AL CURSO DE 

MONITOR/A DE ACTIVIDADES EN EL TIEMPO LIBRE 
  

 

D./Dª.: ………………………………………………………………………………………………………………………......……………………...................  

Fecha de nacimiento: ……………………………………………... D.N.I.:   ……..................................…….............………….…..........  

Domicilio: …………………………………………………………………………………………………........…............ C.P.: ……….......….………….  

Localidad : ……………………………………………………..     Provincia: …………….........……………………………………………..  

Tfno:  ……………………………………………………..     e-mail …………………………......................………………………………..  

 

Realizó los módulos formativos MF1866_2  MF1867_2  MF1868_2   del curso de  
 
MONITOR/A en la Escuela de Tiempo Libre    .......................................................................................... 
 
 en el año    ................ celebrado en ..................................................................nº de curso .................... 

 

NOTIFICA que va a realizar las PRÁCTICAS correspondientes en:  

 COLONIA  

 CENTRO DE TIEMPO LIBRE  

 OTROS (especificar) ………………………………….…………..…………………… 

Denominado ……………………………………………………………………………………………...…………..……………………….......…………………..  

Organizado por la entidad (1)  ……….……….…….………………………..………………………………….……..….…………………………………… 

Teléfono: ……………....................... Lugar   ................................................................ Fechas inicio/fin, días semana y  

 horario: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….. 

Total horas a realizar: …………………………………………..   Total horas pendientes: ………………………………………………………….. 

Localidad  ……………….………..…………………………...……..… Provincia ………………………………………..…………..........................… 

Nº de participantes …..……………..……. Edades …………………………………. Nº de monitores ……………………………………………. 

  CAMPAMENTO    

  CAMPO DE TRABAJO    

  ASOCIACIÓN JUVENIL    

 

En …………………………………………….………….. a ……..….…… de ……………….…………………… de 20……..….  

 

Sello de la Entidad (1) Firma del responsable 

 

 

 

 

 

 

 

Fdo.:  

 

INSTITUTO ARAGONÉS DE LA JUVENTUD                                          C/ Franco y López, 4, 50005 ZARAGOZA 
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IMPORTANTE 

 

 
● Presentar la noAficación en InsAtuto Aragonés de la Juventud con quince días de antelación al inicio de las 

prácticas. 

 

●Esta noAficación formará parte del expediente de cada alumno en la Escuela de Tiempo Libre. 

 

● Presentar esta comunicación en el Registro o enviar por correo postal a: 

 

- Instituto Aragonés de la Juventud 

C/ Franco y López, 4  50005 ZARAGOZA 

 

- Instituto Aragonés de la Juventud 

C/ Yagüe de Salas, 16, 2  44001 TERUEL 

 

- Instituto Aragonés de la Juventud 

C/ San Jorge, 65, Edificio Azul  22003 HUESCA 

 

 


	DD: 
	Fecha de nacimiento: 
	DNI: 
	Domicilio: 
	CP: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	Tfno: 
	email: 
	MONITORA en la Escuela de Tiempo Libre: 
	en el año: 
	celebrado en: 
	n de curso: 
	undefined: 
	Denominado: 
	Organizado por la entidad 1: 
	horario 1: 
	horario 2: 
	Total horas a realizar: 
	Total horas pendientes: 
	Localidad_2: 
	Provincia_2: 
	N de participantes: 
	Edades: 
	N de monitores: 
	de 20: 
	Text1: 
	Text2: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text30: 


