
 

(Logotipo Centro de Tenis) 

 

CERTIFICADO HORAS PRACTICAS 
 

 
 

 

D.   ________________________________________ con D.N.I ________________ 

 

 

 

Como:  Profesor Titulado por el RPT 

 

 Director Centro  

     

                                                                     _________________________________ 

 

 

 

 

Certifica que: 

 

D. ___________________________________ con D.N.I ____________________ 

 

Lleva impartidas _______________________ horas de prácticas en la  

 

enseñanza del tenis en el nivel de _________________________________.  

 

 

 

 

 

 

 

____________________                 _____________________  

             Firma                                                                               Fecha 
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