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CIRCULAR GENERAL Nº 130 DE FECHA 25 DE MAYO DE 2009 
 
 
ASUNTO: CURSO DE TITULACIÓN PARA ATD DE JUDO Y DEPORTES ASO CIADOS 

 

FECHA: Del 15 al 31 de julio. 

LUGAR : Instalaciones Deportivas del CSD, avda. Martín Fierro s/n. 

HORARIO :  Jornadas de mañana de 10:00 a 14:00 horas. 
 Jornadas de tarde de 16:00 a 20:00 horas. 
 
 
 Conforme a la nueva normativa nacional de cursos de titulación, se establece un nivel por 
debajo de Técnico Deportivo, de carácter exclusivamente federativo, que permitirá impartir clases 
oficialmente aunque sin firmar cinturones. Este curso de Ayudante de Técnico Deportivo (A.T.D.) 
tendrá una duración de 75 horas que corresponderán al bloque específico el cual será convalidado 
cuando realicen el curso de Monitor (Técnico Deportivo nivel I). 

  
REQUISITOS:  
 

o Cinturón negro 1er Dan. 
o 16 años cumplidos. 
o Licencia deportiva en vigor. 
o Tres fotos tamaño carné. 
o Diploma original de Graduado en E.S.O.  
o D.N.I. original. 

 
CUOTAS:  El precio del curso de A.T.D. es de 400 € e incluye la matrícula, enseñanza, apuntes, 
derechos de examen, diploma y carné de titulado.  

  
INSCRIPCIONES: Hasta el día 30 de junio en esta Federación, adjuntando a la hoja de 
inscripción la autorización paterna (los menores de edad) visto bueno de la correspondiente 
Federación (en caso de venir de otras autonomías) rellenos en todos sus datos, la 
documentación requerida y el comprobante del pago, que se hará por transferencia a la cuenta 
de iberCaja: 
   

2085 8024 93 0330098221 
 
 
Nota.- También podrán solicitar alojamiento en régimen de pensión completa (40 €/ día) ó servicio de 
comedor (8 €/comida) atendiendo estas peticiones por riguroso orden de inscripción. 
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Hoja de inscripción: 
Curso de Titulación de Judo y D.A. 

(del 15 al 31 de julio de 2009) 

 
NOMBRE  Y  APELLIDOS:  
DOMICILIO:  
MUNICIPIO:  
PROVINCIA:  
CÓDIGO  POSTAL:  
N.I.F. – PASAPORTE:  
FECHA DE NACIMIENTO:  
TELÉFONOS:  
CORREO  ELECTRÓNICO:  
CLUB DE JUDO:  
LICENCIA Y FECHA:  

 

 
Deseo ser inscrito en el Curso de Titulación de ……………………………………….. que se realizará 
entre los días 15 al 31 de julio de 2009. En caso de ser menor de edad, adjunto la autorización paterna, 
materna ó del tutor legal. 
El precio de las plazas que se ofertan será de 40 € diarios en régimen de pensión completa. El precio de 
las comidas será de 8 €. 
Las plazas ofertadas se concederán por orden de inscripción hasta completar el cupo máximo, así como 
para las comidas. 
 
 
Pensión completa: 680 €         
      15   16    17   18   19   20   21   22   23  

                             
Comidas de los 17 días: 136 €                       Comida: 8 €/día    24   25   26   27   28   29   30   31       total……..… € 
 
 
 
Muy importante : El plazo de inscripción finalizará el día 30-06-09. 
 
Todos los pagos se realizarán por transferencia a la cuenta de iberCaja: 2085 8024 93 0330098221, 
indicando el concepto de la misma y enviando copia del comprobante, junto a la hoja de inscripción, a la 
sede de la Federación Madrileña de Judo: C/ Núñez de Balboa, 121-1º izda. 28006-Madrid. 
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A U TO R I Z A C I ÓN  
 
 
 
 

Autorizo a mi hijo/a _____________________________________________________________, 

para realizar el Curso de ATD (Ayudante Técnico Deportivo) que se celebrará del 15 al 31 de 

julio (ambos inclusive) según el programa adjunto. 

 

 

En Madrid, a                   de                      de 2009.  

 
 
 Nota.- Si el deportista padece alguna alergia o cualquier otra afección, por favor reseñarlo a 
continuación así como el tratamiento a seguir. 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

 
 
 

Fdo.  

D. /Dª ___________________________________ 

D.N.I. __________________________  

 

           
 

 


