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OGGETTO: Seminario per docenti Dipartimer‘}to Equitazione di Campagna

|
Facendo seguito all'approvazione del Progralrilma di formazione dei Tecnici di Equitazione di Campagna,
allo scopo di uniformare la didattica qualificandone i Docent, il Dipartimento Equitazione di Campagna

organizzera due seminari nelle seguenti date: ‘
|

i
* 8settembre 2014 presso FISE (sala A) V}.le Tiziano, 74 00196 Roma
¢ 15 settembre 2014 presso C.R. FISE Lombardia (sala C) Via Piranesi, 46 20137 Milano

Saranno ammessi ai seminari i Tecnici di Equitazione di Campagna di 2° e 3° livello ed i Maitre Randonneur,

segnalati dai rispettivi comitati Regionali di appartenenza come idonei a svolgere il ruolo di docenti e in
regola con il tesseramento. \

La durata prevista ¢ di 1 giornata, e la partecipa;.zione ¢ gratuita.
Programma Seminario

- Introduzione al nuovo sistema formativ;o

- Lefigure Tecniche

- Obiettivi

- Competenze ‘

- Contenuti tecnici dei corsi (soprattutto U.D. 2 OTEC)
- Criteri di valutazione !

- Verbali d’esame

I Docenti saranno abilitati all'U.D. 2/OTEC, led alle Unita Didattiche specialistiche, come previsto dal
summenzionato programma di formazione.
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In allegato il modulo di iscrizione Ch(}} dovra essere compilato e rinviato alla scrivente
equitazionedicampagna@fise.it vidimato dal Comitato Regionale di appartenenza entro 15 giorni prima
della scadenza di ogni singolo seminario. |

Cordiali saluti.
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DOMANDA DI ISCRIZIONE SEMINARIO PER DOCENTI EQ. DI CAMPAGNA

SESSIONE DEL (DATA) LOCALITA’

Barrare il campo di interesse
o TEC. EQ. DI CAMPAGNA 2° LIV.

o TEC. EQ. DI CAMPAGNA 3° LIV.
0 MAITRE RANDONNEUR

Dati anagrafici

NOME

COGNOME

DATA NASCITA

RESIDENTE (c.a.p. - citta)

INDIRIZZO (via- v.le — piazza)

TELEFONO/FAX/CELL.

INDIRIZZO E-MAIL

TESSERATO PRESSO

AUTORIZZ. A MONTARE TIPO

DATA ULTIMO RINNOVO

COMITATO REGIONALE DI
APPARTENENZA

EVENTUALE ESPERIENZA COME
DOCENTE

TITOLARITA’ PRESSO ENTI

EVENTUALE SECONDA
TITOLARITA'

ASSOCIAZIONE NELLA QUALE
SI OPERA

Firma Data

Timbro Comitato Regionale




