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Planilla de Práctica de Tiro                                                                             

Centro de Capacitación: ............................................................................Res. Nro............................

Polígono:..........................................................Instructor/a:..................................................................
Día y horario de cursada:…………………………………
	Curso Nro.:
	

	Fecha de inicio: dd/mm/aaaa
	Fecha de finalización: dd/mm/aaaa  


	Nro.
	Apellido y Nombres
	        D.N.I.
	10 Disparos

Revol. 32/38
	Evaluación
	Firma alumno/a
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* Aprobó: (a)   Desaprobó: (d)    Ausente: (au)

Fecha:........................................................

	………………..
Firma y sello

Instructor de Tiro


	………………..

Firma y sello responsable

Entidad de Tiro


	………………..

Firma y sello responsable

Centro de Capacitación




Calle xx Nº XX e/ XXXX
Tel. 
Tel. Fax 

[image: image1.jpg]