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CONVOCATORIA DE ESCUELAS DEPORTIVAS MUNICIPALES 

 
ANEXO IV 

 
Escuela Deportiva Municipal de _____________________________________ 
 
Convocatoria octubre-2023 a junio-2024 
 
Mes:   _______________________________ 
 

INFORME MENSUAL DEL NÚMERO DE ASISTENTES A LA ESCUELA 
 

D./Dña.: _____________________________________________________________,  
 
con D.N.I. ____________ Como Director/a Técnico de la Escuela Deportiva Municipal 
de ___________________________________ 
 

CERTIFICA 
 

DÍA HORA INSTALACIÓN Nº DE 
ASISTENTES 
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