
        
 

CURSO DE ÁRBITRO DE BOCCIA CATEGORÍA AUTONÓMICA 
 
 

DÍAS: 21 y 22 DE ENERO DE 2012 

HORARIO: DÍA 21 (DE 10 A 14.00H. Y DE 16.00 A 20.00H), DÍA 22 (DE 10 A 14.00H.) 

LUGAR: LOCAL SOCIAL DE NARÓN DE LA ASOCIACIÓN SOCIO CULTURAL DE 

MINUSVÁLIDOS “ASCM”.  

CRTA. CASTILLA, 256 BAJO. NARÓN. A CORUÑA. 

PRECIO: 40 Euros (incluye la tramitación de la correspondiente Licencia para 

aquellos alumnos de Galicia que resulten aptos). 

Nº DE PLAZAS: MÍNIMO 8; MÁXIMO 25. (Las plazas se adjudicarán por orden de 

inscripción) 

PROFESORADO: RAQUEL GONZÁLEZ Y PABLO MANTIÑÁN, ÁRBITROS 

NACIONALES DE BOCCIA.  

CONTENIDO DEL CURSO: 

1. INTRODUCCIÓN Y REGLAMENTO INTERNO DEL COMITÉ NACIONAL DE 
ÁRBITROS DE BOCCIA Y JUECES DE BOCCIA Y SLALOM. 

2. ACTITUD Y PSICOLOGÍA DEL ARBITRAJE. 
3. VESTUARIO Y EQUIPO ARBITRAL. 
4. TERRENO DE JUEGO 
5. MATERIAL DE JUEGO, MARCAJE Y DE MEDICIÓN. PROTOCOLO DE 

CLASIFICACIÓN. 
6. POSICIÓN EN EL CAMPO Y LENGUAJE GESTUAL. 
7. REGLAMENTO. 
8. CONFECCIÓN DE ACTAS. 
9. ÁRBITRO PRINCIPAL DE LA COMPETICIÓN. 
 

El curso constará de 12 horas teórico-prácticas, incluyendo una prueba escrita y 
una evaluación práctica. Las prácticas correspondientes al curso se podrán 
realizar durante la celebración de las distintas jornadas de la liga de Boccia  
Gallega 2011/2012. 
 
INSCRIPCIONES: RELLENAR FORMULARIO ADJUNTO Y REMITIRLO, JUNTO 

CON EL JUSTIFICANTE DE INGRESO, A LA ASOCIACIÓN SOCIO CULTURAL DE 
MINUSVÁLIDOS “ASCM” POR CORREO A CRTA. CASTILLA Nº 256 BAJO – NARÓN 
15570 (A CORUÑA), FAX: 981386722 O E-MAIL: ascmnaron@ascmferrol.com,  

 
(FECHA LÍMITE DE INSCRIPCIÓN: 09 DE ENERO DE 2012) 

 

El ingreso del importe de inscripción se realizará a la siguiente cuenta en 
concepto “CURSO ARBITRO”. Entidad: Caixa Galicia- 2080-0227-05-3040004945 

mailto:ascmnaron@ascmferrol.com


        

 

CURSO DE ÁRBITRO DE BOCCIA NIVEL AUTONÓMICO 
Narón, 21 y 22 de Enero de 2012 

 
 
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
 

Nombre y apellidos …………………………………………………………………………… 

Domicilio particular …………………………………………………………………………… 

Ciudad   …………………………………………………………………………… 

C.P.   …………………………………………………………………………… 

Fecha Nacimiento …………………………………………………………………………… 

DNI.   …………………………………………………………………………… 

Teléfono  …………………………………………………………………………… 

E-mail   …………………………………………………………………………… 

 
 
 
Firma: 
 
 
 
 
 
 
 
 
REMITIR ESTE FORMULARIO A LA ASOCIACIÓN SOCIO CULTURAL DE 

MINUSVÁLIDOS “ASCM” POR CORREO A CRTA. CASTILLA Nº 256 BAJO – NARÓN 

15570 (A CORUÑA), FAX: 981386722 O E-MAIL: ascmnaron@ascmferrol.com, 

JUNTO CON LA COPIA DE LA TRANSFERENCIA BANCARIA ANTES DEL 9 DE 

ENERO  DE 2012 A LAS 14.00H. EN CONCEPTO “CURSO ARBITRO”. 

NO SE ADMITIRÁ NUNGUNA INSCRIPCIÓN FUERA DE ESTE PLAZO O SIN 

RESGUARDO BANCARIO. 
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