9. Jrups d'esplai
- de mallorca
E-005 (gdem)

CERTIFICAT DE PRACTIQUES

Jo, , com a responsable del
Club d’Esplai

Certifico que:

En/na amb
DNI forma part del nostre equip de monitors i realitzara les practiques del
curs n? al nostre esplai

| perque consti i estigui d’acord amb les dades consignades, lliuro i signo aquesta certificacio.

A ,dia___ de de

Signatura del responsable Signatura del monitor Signatura de I'IFRS-EE

9. Jgrups d’esplai C¢/Seminari, 4 2n pis 07001 Palma
" de mallorca Tel: 605 264 029/8 — 971 71 44 79

(gdem) e-mail: gdem@fundacioesplai.org



