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1. INTRODUCCIO.-

Tal i com contempla la normativa de la Orden ECD/158/2014 de 5 de febrero, en el
seu article 9, el periode de practiques tindra les segtients finalitats:

a) Completar I'adquisicié de competéncies professionals i esportives propies
de cada nivell.

b) Adquirir una identitat i maduresa professional i esportiva motivadores per
a l'aprenentatge al llarg de la vida i per a les adaptacions als canvis de les
necessitats de qualificacio.

c) Completar el coneixement de I'organitzacié esportiva i laboral
corresponent, de la seva gestié econdomica i del sistema de relacions
sociolaborals i esportives de l'entitat, a fi de facilitar la seva insercié.

d) Avaluar els aspectes meés rellevants de la professionalitat assolida per
I'alumne en el centre esportiu i acreditar els aspectes requerits en
I'acompliment de les funcions propies de I'entrenador esportiu, que no poden
verificar-se anteriorment per exigir situacions reals de treball o practica
esportiva.

2. El periode de practiques es realitzara en la mateixa modalitat o, en el seu cas,
especialitat esportiva que es cursi i podra iniciar-se quan I'alumne hagi superat la
totalitat de les arees del bloc especific, i es trobi matriculat al bloc comu del mateix
nivell.

3. El periode de practiques es portara a terme en entitats de titularitat publica o
privada, o a través d'associacions esportives legalment constituides i inscrites en
els corresponents Registres d'Associacions Esportives de les Comunitats
Autonomes o Ciutats amb Estatut d'Autonomia i donats d'alta en la corresponent
Federaci6 esportiva autonomica.

4. El periode de practiques sera supervisat per un tutor de practiques, que sera
designat, de comu acord entre I'entitat organitzadora de la formacio i el propi centre
en el qual es desenvolupin.
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2. AVALUACIO.-

D’acord amb I'article 17 de la Orden ECD/158/2014 de 5 de febrero, El Periode de
Practiques es qualificara com “APTE” o “NO APTE” i s’acreditara amb el “Certificat
de Practiques”, que sera expedit per les entitats de titularitat publica o privada, o
per les associacions esportives en que s’hagi realitzat el periode de practiques i
signat pel tutor amb el vistiplau de I'entitat corresponent.

La presentacio del certificat de practiques es dura a terme durant un periode maxim
de 12 mesos, a partir de la publicacio de les notes de les arees del Bloc Especific .

Documentacio a presentar per superar el periode de practiques:

L’alumne/a s’haura de posar d’acord amb el Director del Curs (FC corresponent),
per tal que li assignin un centre i un tutor de practiques dels marcats en
I'organitzacié del curs. L’alumne/a es presentara al centre de practiques i es posara
d’acord amb el tutor per tal de concretar horaris i activitats.

Una vegada completat el periode de les hores corresponents, el tutor de practiques
elaborara un petit informe, justificant la aptitud o no de I'alumne (ANNEX 1).

Per altra banda, 'alumne haura de I'elaborar una petita memoria de les practiques
realitzades, d’'un minim de 10 i maxim 15 pagines, segons el seglent index:

Descripcié inicial

Del centre de practiques:
- Nom
- Adrecga
- Titularitat (public o privat)
- Breu historia (any de creacié, fites, etc)
- Organigrama funcional (detallant la part tecnica)
- Enumeracié de les activitats que s’hi ofereixen

De l'activitat professional realitzada:
- Tipus d’'activitat
- Nombre de grups assignats
- Nivell i caracteristiques dels grups assignats
- Objectius i continguts de les sessions
- Meétodes de treball emprats i sistemes d’avaluacié i control dels
alumnes

Quan l'alumne disposi del full d’avaluacié del tutor de practiques, omplira el full de
dades de les practiques i, presentara ambdds documents al Director del curs, per
tal que signi i segelli el document, si s’escau, i ho fara arribar a I'escola catalana de
'esport.

Quan l'alumne tingui aprovats el Bloc Especific, Comu i Periode de Practiques, se li
estendra el certificat de Nivell | en la modalitat esportiva cursada.
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FULL D’ACCEPTACIO | CERTIFICACIO DEL CENTRE

B NG e
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President de I'eNtital. ... ..o

Certifica:

QUE T'AIUMNE/ @, .o esta autoritzat

per realitzar el Periode de Practigues de nivell ........ de Tecnic d'Esport en
a l'entitat abans esmentada, des del dia .......... de .............

De 20....... al dia.......... de ............ del 20...... , fent un total de .............. hores

aMDb €l TULOF .. s e i perqué consti als efectes

oportuns, signo el present certificat.

BN, Q... Lo FUTT TR de 20

Signat i segellat: El director/president de I'entitat
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FULL D'AVALUACIO DE L'ALUMNE/A EN PRACTIQUES

NIVELL EN

(a complimentar pel Tutor/a de practiques)

* Puntuaci6 del 1 al 10 en cada apartat .

FULL D’AVALAUCIO DE L’ALUMNE/A:

1. Assisténcia (nombre de faltes).
2. Puntualitat
3. Responsabilitat en I'execucié de les tasques assignades.
4. Métode en el desenvolupament de les tasques.
5. Ordre, pulcritud i conservacié de materials, equips, eines, aparells
i altres estris que utilitzi en la seva activitat.
6. Integracié en el treball de grup.
7. Manifestacio d'iniciatives en la resolucié de problemes.
8. Actitud critica en l'avaluaci6 del seu propi treball.
9. Recerca de la qualitat.
10. Atencié a la importancia de realitzar les tasques encomanades en
el temps previst.
11. Atencio a la higiene i presentacié personal
12. Assimilacio de les ordres rebudes
13. Acompliment de les ordres concretes encomanades.
14. Utilitzacié correcta de la terminologia tecnica.
15. Actitud favorable a treballar sota normes.
Signatura del Tutor/a Signatura de I'alumne

Data:
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ACREDITACIO DE LA FEDERACIO CATALANA

DE

EN/NGL . e e e e e a e e eeeeaaaa—.
........................ /Responsable de la Federacié Catalana de ..........ccccuvveeeveeennneee.
Acredita:

QuUE 'entitat/CENIIE ....eeeeiie e e a e e esta
inscrit al Registre d’Associacions Esportives de la Comunitat Autdonoma de
............................................. amb el numero..........ccccceveveeennn........ | €sta acreditada
per la Federacio de ......cccocceeeiiiiiiiiine e i compleix els requisits per
acollir alumnes en Periode de Practiques del curs de Tecnic d’Esport de
Nivell.......... (o = S en Periode Transitori que es desenvolupa
del dia............. del mes ............... de 20............ al dia .... del mes.....cccceeeeee.. de
20.......

............................................................... a....de.......de........20.....
En/na

....................................................... /Responsable de la Federacié Catalana de
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INFORME DE LES PRACTIQUES

CENTRE

NOM del CENTIE.....ceeeieeeee e Teléefon.....ccccouveeeen....
Ve = Tor- TP Codi postal...............
Poblacio.......ccoeeeviveeiiiiieeee,

ALUMNE/A

1[0 1 TR Teléefon........ccoeuvenn...
Ve = Tor- PRI Codipostal.....cccccceenennee
Poblacio......ccooeueeiiiee e, LR 1 1= 1

oo PP Telefon.....................
Ve = Tor- TP Codi postal............
o] o] = U] [ TSP

Del ......... (o I del 20....... al ... (o [ del 20.....
Horari de practiques setmanal

Dilluns Dimarts Dimecres Diumenge

de a de a de a de a

de a de a de a de a

Dijous Divendres Dissabte

de a de a de a

de a de a de a

AVALUACIO: APTE[] / NOAPTE [ ]

Vist-i-plau Vist-i-plau
CONSELL CATALA DE LESPORT FEDERACIO CATALANA DE
ESCOLA CATALA DE L'ESPORT

Signatura i segell

Segell
Signatura de la persona responsable de
La formacié de la Federacio
Catalana de Signatura de l'alumne/a
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