
 
CURSO DE EXPERTO UNIVERSITARIO EN FORMACIÓN ECUESTRE

 
UNED 

 
 

MODELO DE CREDENCIAL DE HABER REALIZADO LAS PRÁCTICAS DEL 
CURSO DE EXPERTO UNIVERSITARIO EN FORMACIÓN ECUESTRE. 

 

D/Dª_______________________________________________con 

DNI_________________________  

 

En su calidad de PROFESOR TUTOR DE PRÁCTICAS 

 

CERTIFICA QUE 

 
 

D/Da ___________________________________________con DNI____________________________ 

Con domicilio en ___________________________________Ciudad______________C.P.__________ 

Cuyos datos personales son: 

Fecha nacimiento En  País 

Nacionalidad Domicilio actual 

Código Postal Localidad Provincia 

Teléfono de contacto  e-mail 

 

 

Ha realizado las prácticas correspondientes al Curso de Experto Universitario en Formación Ecuestre 

en el Centro Hípico_______________________________ desarrolladas en los siguientes períodos 

temporales: 

 Lugar Fecha 

Fase de observación   

Fase de colaboración   

Fase de actuación supervisada   

 

Y para que así conste y surta los efectos oportunos se expide en_______________ 

a___________de_____________de 200__. 

 

El Tutor de Prácticas 

 

Vº Bº D____________________________________________ 

Del Club/centro (firma y sello) 


