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CERTIFICAT DE PRÀCTIQUES:
En/Na____________________________________________________________ 
que exerceix el càrrec de _______________________________________ 

a l’Agrupament Escolta __________________________________________

de la Demarcació/Sotsdemarcació GIRONA i amb el número de carnet 
de director d’activitats de lleure ______________________________

C E R T I F I C A  que,
En/Na____________________________________________________________

de la Unitat_____________________ de l’Agrupament Escolta I Guia

_________________________________________________________________

- Ha participat en les reunions sobre els temes:
     . Aplicació del Mètode a les unitats
     . Preparació dels camps d'estiu
-Ha realitzat la tasca pedagògica que se li ha encomanat, tot assistint a la preparació, realització i avaluació de les reunions i sortides de la Unitat durant el curs escolta i guia.
Per la qual cosa, signo el present certificat.
Signat:
__________________,_______de_____________de 200__________



FORMACIÓ DE PRIMER ANY


DEM/SOTS ____GIRONA_______________ 


Curs __2007/2008___________

















