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Los alumnos diplomados de Orthos que hayan realizado uno de los cursos y hayan superado 

los exámenes y pruebas pertinentes, tienen derecho a solicitar la CONVALIDACIÓN DE 

ESTUDIOS y la obtención del diploma acreditado por la Real Federación Española de Gimnasia 

de acuerdo con los planes de estudio de la escuela visados por la RFEG. 

 

Rellena este formulario con todos los datos que se solicitan. Escribe con letras 

MAYUSCULAS y remítelo junto el correspondiente comprobante del ingreso o transferencia 

bancaria al número de fax  93 207 79 67. 
 

El objeto del mismo es el de actualizar tu expediente en la escuela con las competencias que 

has ido adquiriendo mediante tu experiencia profesional y la formación que hayas recibido. 
 

DATOS PERSONALES 

 

NIF: ..................... Nombre y apellidos: ......................................................................... 

Dirección: .................................................... Población: ............................................... 

CP: .......................Teléfono/sl: .............................. E-mail: ........................................... 

 

COMPETENCIAS DESARROLLADAS DURANTE TU EXPERIENCIA PROFESIONAL 

 

GIMNASIOS E INSTALACIONES DÓNDE HAYAS TRABAJADO: 

Actualmente 

1) Nombre: ......................................................... Población: ...................................... 

Dirección: ............................................................. E-Mail: ........................................... 

Actividad desarrollada: ..................................................... Inicio: ............  Final: …........ 

Anteriores 

2) Nombre: ............................................................ Población: ...................................... 

Dirección: ............................................................. E-Mail: ........................................... 

Actividad desarrollada: ..................................................... Inicio: ….........  Final: …....... 

 

3) Nombre: …......................................................... Población: ...................................... 

Dirección: ............................................................. E-Mail: ........................................... 

Actividad desarrollada: ..................................................... Inicio: ............  Final: …........ 
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FORMACIONES REALIZADAS (Sólo cursos de Formación) (no convenciones o seminarios) 

 

Año: ........... Centro: ..................................................................................................... 

Curso: ......................................................................................................................... 

Duración: .............. Contenidos: .................................................................................... 

 

Año: ........... Centro: ..................................................................................................... 

Curso: ......................................................................................................................... 

Duración: .............. Contenidos: .................................................................................... 

 

Año: ........... Centro: ..................................................................................................... 

Curso: ......................................................................................................................... 

Duración: .............. Contenidos: .................................................................................... 

 

CURSOS DEL QUE SOLICITAS LA CONVALIDACIÓN 

 

1) Curso: ..................................................................................................................... 

2) Curso: ..................................................................................................................... 

3) Curso: ..................................................................................................................... 

 

REQUISITOS ECONÓMICOS 

 
Para la solicitud de expediente y la expedición del diploma es necesario el pago de 155 Euros. 

Envíanos junto con este impreso el comprobante de transferencia al número de cuenta del Banco 

Popular 0075-0082-08-0600988234 indicando Nombre de la persona + convalidación RFEG 

 

......................................................................, a ............. de ................... ............................... de 201….... 

(Localidad y fecha) 

Firmado: 

Sus datos serán incluidos en un fichero automatizado registrado en la Agencia de Protección de Datos. Estos datos registrados serán propiedad de 

ORTHOS a efectos de uso dentro de la ley. La principal finalidad de dichos ficheros es la de permitir a ORTHOS el envío, por medios tradicionales y 

electrónicos, de información comercial acerca de productos y servicios que puedan resultar de su interés actualmente y en el futuro. Si usted lo desea 

puede acceder, modificar o cancelar sus datos comunicándolo por escrito o mediante correo electrónico a comercial@orthos.es. 

mailto:comercial@orthos.es

