
TENNIS ICOACH 
AUSPICIA: FEDERACIÓN BOLIVIANA DE TENIS 

FEDERACIÓN INTERNACIONAL DE TENIS

FECHA DE CIERRE: 14 DE DICIEMBRE  DE 2011

PROGRAMA DE ASESORAMIENTO ITF-FBT  A 
ENTRENADORES 

CONTENIDO  Y SUS BENEFICIOS    
       
 ÚLTIMAS TENDENCIAS EN TÉCNICAS DE ENTRENAMIENTO 
 ACTUALIZACIÓN CONSTANTE EN DESARROLLO DEL TENIS 
 ASIENTO DE PRIMERA FILA EN CADA CONFERENCIA  ITF  PARA 

ENTRENADORES DE TODO EL MUNDO
 OBTENCIÓN DE INFORMACIÓN PRIVILEGIADA CON SECRETOS Y 

CONSEJOS DE EXPERTOS
 AMPLIA GAMA DE INFORMACIÓN EN FORMATOS DE TEXTO, 

IMÁGENES, VIDEO Y AUDIO.
 OBTENCIÓN DE CONOCIMIENTOS  AMPLIOS  Y ACTUALIZADOS PARA 

PASAR A SUS ALUMNOS
 SERÁ UN ENTRENADOR QUE ESTÉ AL DÍA CON LAS TENDENCIAS DE 

TENIS EN TODO EL MUNDO
 PARTICIPACIÓN EN FOROS DE DISCUSIÓN CON OTROS 

ENTRENADORES Y EXPERTOS
 365 DÍAS (1 AÑO) DE ACCESO VIRTUAL INMEDIATO EN CUALQUIER 

HORARIO   http://www.tennisicoach.com/

INVERSIÓN 

Entrenadores Nivel 2 y Nivel 3: Bs. 350
Entrenadores Nivel 1: Bs. 280
Monitores: Bs. 210
Validez de 365 días (1 año) 

PLAZO DE INSCRIPCIÓN 

Miércoles 14 de Diciembre  de 2011  a hrs. 17:00  Deben llenar formulario adjunto 
obligatoriamente.



Se  pondrá en funcionamiento este programa  a partir del 20 de Diciembre con un 
mínimo de 30 entrenadores inscritos.

Depósitos a la cuenta   1041102940   Banco Ganadero

Confirmación de depósitos y formularios llenos hasta el 14/11/2011

Nombre completo del entrenador
Nivel  al que pertenece
Monto del depósito

Enviar  a los mails:

FBT: secfbt@fbtenis.org.bo
capacitación.fbt@gmail.com

                      edwinluisflores@hotmal.com
                                            

COORDINADORES

Prof. Rolando Nieva – Coordinador Nacional de Capacitación de la F.B.T.  Cel.77683647
E-mail: rolandonieva@gmail.com

Edwin Flores – Subgerente Técnico FBT. Cel. 76700074
Email: edwinluisflores@hotmail.co

Prof. Orlando Sandagorda - Subgerente de Desarrollo de la F.B.T.  Cel. 72990399
E-mail: orlandosandagorda@gmail.com



FORMULARIO DE SOLICITUD
I COACHING ITF

                                     (Los siguientes datos son confidenciales -    2 páginas)

NOMBRE:  ______________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DOMICILIO __________________________________________________________________ 

CIUDAD: __________________________________ CEDULA DE  IDENTIDAD  _____________________ 

PAÍS: _____________                  _FECHA DE NACIMIENTO: (D/M/A)______________________________________ 

TEL: ________________FAX: ___________________ E-MAIL:  ___________________________________________ 

EDUCACIÓN GENERAL: Estudios Básicos �     Estudios Intermedios �     Universidad �    Otros �
Por favor indique la titulación: _____________________________________________________________

LUGAR DE TRABAJO: Club de tenis �     Instalación pública �     Hotel �   Cancha privada �  Federación
�  Otros �
Por favor indique nombre del lugar de trabajo:    
________________________________________________________________________________________

CARGO PROFESIONAL: Entrenador de tenis �     Director de tenis �      Director Deportivo  �
Gerente �    Monitor �
Por favor indique: _______________________________________________________________________

AÑOS DE ENSEÑANZA DEL TENIS: Menos de 5 �      5-10 años �      10-15 años �
15-20 años � 20-25 años �   Más  �
Por favor indique: _______________________________________________________________________

HORAS A LA SEMANA DE ENSEÑANZA DEL TENIS  indique con un  √
Menos de 10 �      10-20 horas �      20-30 horas �    30-40 horas �    Más  �

TIPO DE ENSEÑANZA DEL TENIS: Clases privadas �     Clases en grupo �   Otras  �

EXPERIENCIA COMO JUGADOR: ________________________________________________________________

NIVELES DE LOS JUGADORES CON LOS QUE GENERALMENTE TRABAJA:

Iniciantes �      Intermedios  �    Avanzados  �     Alto rendimiento    �

TÍTULOS DE TENIS:
Título Nacional �      Cursos Internacionales  �      Cursos de la ITF �    Otros  �



Por favor indique los cursos y seminarios de tenis más importantes a los que ha asistido__________________

________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

OTRA PROFESIÓN   SI ES DISTINTA AL TENIS:_______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Llenar en los espacios en blanco: 

Nombre de Usuario (User ID) 

Password (Palabra clave con la que desea ingresar) más de 4 
caracteres sin espacios.

Confirmación de Password

Correo electronico (Donde recibirá la confirmación de afiliación 
de iCoach) 

Confirmación de Correo electronico 

Fecha de Pago Lugar de Pago

Monto cancelado (Se debe enviar  la copia de recibo o depósito a FBT) 

Observaciones: 


