
 

 

SOLICITUDE DE AUTORIZACIÓN PARA ACTUAR      COMO              
ADESTRADOR DUN EQUIPO QUE REQUIRE TITULACIÓN DE                                       

NIVEL II DURANTE UNHA TEMPADA EN COMPETICIÓNS  
TERRITORIAIS 

             

                                                          G-8.II    2024 - 2025 

 
 
D .................................................................................................................................. 

 
con DNI núm.  ........................, solicita á Federación Galega de Voleibol 
 
para a temporada   ......................, autorización para tramitar unha licencia especial 
 
de adestrador NIVEL II, co equipo  ............................................................................... 
 
do club   ...................................................................................................................... 
 
que milita na competición    ..................................................................................... 
 
 
OBSERVACIONS: 
 

 
 
 
 
 

 
 

Polo Solicitante 
(Sinatura) 
 
 
 
 

Vº e Prace da FGVb 
(Sinatura) 
 

D. Director EGA 
Data: Data: 

 
 
 
INDICACIONS: 
 
 Esta solicitude poderán realizala todos aqueles adestradores con nivel I. 
 Lémbrase que o adestrador debe realizar o curso de adestradores do nivel autorizado na presente 

temporada cando este sexa convocado, quedando sen validez esta autorización no caso de non inscribirse 
no citado curso ou de non superalo coa cualificación de APTO.  

 Xunto coa solicitude de autorización deberase realizar o ingreso de 250 euros en concepto de adianto da 
inscrición para o próximo curso territorial de adestradores de nivel II. O adestrador solicitante está obrigado 
a realizar o primeiro curso de adestradores do dito nivel que se convoque, e de non facelo perderá a 
cantidade aboada e se lle anulará a autorización. 
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