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INTRODUCCIÓ.​

Atenent a l'Ordre ECD 3310, la formació dels Tècnics d'Esport en Període Transitori tindrà per objecte proporcionar en cada modalitat i especialitat esportiva, les capacitats necessàries per:

NIVELL I: Realitzar tasques d'iniciació tècnica i tàctica, programar i en el seu cas, dirigir entrenaments bàsics; acompanyar als jugadors/esportistes en competicions bàsiques; participar en l'organització i desenvolupament tècnic de les competicions i activitats; col.laborar com auxiliar d'un entrenador de nivell superior.

NIVELL lI: Perfeccionar l'execució dels elements tècnics i tàctics, programar i dirigir entrenaments, dirigir a esportistes i equips, promoure i participar en el desenvolupament tècnic de les competicions i col.laborar com a tutor del període de pràctiques corresponent al nivell I.

NIVELL III: Planificar i dirigir l'entrenament d'esportistes i equips, dirigir i coordinar l'activitat dels entrenadors de nivell inferior, participar en la formació d'entrenadors, gestionar les escoles de tecnificació esportiva i promoure i participar en la organització i desenvolupament de competicions.

Els cursos de Tècnic d'Esport en Període Transitori, consten de Bloc Comú, Bloc Específic i període de Pràctiques.

Referent al Període de Pràctiques:

1. El  Període de Pràctiques es realitzarà en la mateixa modalitat o, en el seu cas, especialitat esportiva que es cursi, i podrà iniciar-se quan l'alumne hagi superat la totalitat de les àrees del bloc específic, sempre que hagi superat totalment el Bloc Comú, o es trobi matriculat en el mateix.

2. El Període de Pràctiques es durà a terme en centres o establiments de titularitat pública o privada, o a través d'associacions esportives legalment constituïdes í inscrites en el corresponent Registre d'Associacions Esportives de les Comunitats Autònomes i donats d'alta en la corresponent Federació Esportiva Autonòmica.
3. El Període de Pràctiques estarà supervisat per un tutor de pràctiques, que serà designat, de comú acord entre la entitat organitzadora de la formació i el propi centre en el que es desenvolupin les pràctiques. L'acció tutorial anirà a càrrec d'entrenadors o tècnics d'un nivell de formació esportiva superior i de la mateixa modalitat o especialitat dels alumnes a tutelar.
4. Els Objectius del Període de Pràctiques són proposar situacions educatives que permetin al futur tècnic de la modalitat i d'acord amb el Nivell de la formació en Període Transitori, el posar en pràctica els coneixements i els aspectes formatius del nivell corresponent, tenint en compte el perfil professional, la competència, les capacitats professionals i la ubicació del tècnic en l'àmbit esportiu que cada federació esportiva catalana determini.

Aquestes situacions educatives han de ser proposades sota l'estructura del Període de Pràctiques, es a dir, la Fase d'Observació, la Fase de col•laboració i la Fase d'Actuació supervisada.

ASPECTES A TENIR EN COMPTE:

• Tenir cura de plantejar els objectius de les fitxes, tenint en compte que han de respondre al pla d'estudis del Nivell corresponent.
• Que les situacions de les pràctiques concretes (grups d'esportistes i situacions esportives, etc..) siguin adients per respondre als objectius i nivells de cada període de pràctiques.
• Que l'alumne tingui ben clar els criteris d'avaluació.
• Elaborar un dossier de pràctiques que expliqui clarament els objectius, procediments, fitxes, memòria i criteris d'avaluació.

DESENVOLUPAMENT DEL PERÍODE DE PRÀCTIQUES NIVELL 1

El període de pràctiques es podrà començar una vegada s'hagin superat tant el bloc específic com al bloc comú, o almenys, haver aprovat el bloc específic i estar matriculat en el bloc comú (no obstant, no es podrà superar el període de pràctiques fins que l'alumne hagi superat tant BC com el BE).

Aquest període té els requisits i les característiques següents:

1. Requisits

• Durada: 150 hores.
• Lloc: en clubs o centres on es desenvolupin activitats d'iniciació al busseig esportiu amb escafandre autònoma, acreditats per l'Escola Catalana de l'Esport i la Federació Catalana d’Activitats Subaquàtiques.
• Tutors: designats i certificats per l'Escola Catalana de l'Esport i la Federació Catalana d’Activitats Subaquàtiques. Han d'haver superat el Seminari de Tutors de Pràctiques de Tècnics d'Esport  i estar en actiu com a tècnic de busseig esportiu amb escafandre autònoma corresponent a nivell d'iniciació,

2. Característiques

Les pràctiques consisteixen en l'assistència a les sessions d'entrenament en qualitat d'ajudant del tutor. Cada alumne, sota la direcció del tutor corresponent, haurà d'omplir les fitxes aportades pel tutor, que han de recollir el treball diari proposat pel tutor en cadascuna de les fases del Període de Pràctiques.

•  Fases del Període de Pràctiques:
- Fase d'observació (50 hores): Observació de les sessions portades a terme pel tutor. Caldrà lliurar un mínim de 20 fitxes d'observació (el model de fitxes està a ('annex 1, pàg. 10-11) 
- Fase de col•laboració (50 hores): Col.laborar a les sessions portades a terme pel tutor, assistint-lo en les tasques que li siguin indicades. Caldrà lliurar un mínim de 15 fitxes. . 
- Fase d'actuació supervisada (50 hores): Portar a terme les sessions sota la supervisió del tutor i emplenar una fitxa de sessió per a cadascuna de les sessions que es porti a terme.
• Al finalitzar les tres fases l'alumne haurà de presentar al seu tutor la Memòria de Pràctiques corresponent, per tal que aquest el pugui avaluar (veure Guió de la Memòria de Pràctiques, pàg. 13 ).
• No és imprescindible tenir cap relació amb l'entitat on es desenvolupin les pràctiques.
• Un mateix tutor podrà tenir un màxim de 3 alumnes en el mateix horari.

3. Certificació

• El tutor certificarà l'assistència i l`aprofitament de les pràctiques, certificació que haurà de ser oficialitzada per part de l'Escola Catalana de l'Esport i de la Federació Catalana d’Activitats Subaquàtiques. La certificació haurà d'anar acompanyada dels informes de seguiment de valoració dels alumnes assignats i de la memòria de pràctiques presentada per cadàscun d'ells.

5. Avaluació del període de pràctiques

Finalment, el Període de Pràctiques ha de ser avaluat globalment, contemplant no només criteris d'eficàcia, eficiència, organització, metodologia, didàctica, sinó també de la responsabilitat i comportament de l'alumne davant del grup i de l'entitat que acull les pràctiques.

• Per ser considerat APTE en el Període de Pràctiques de nivell 1, caldrà:
1. Haver assistit com a mínim al 80% de les hores establertes per cadascuna de les fases.
2. Presentar la Memòria de Pràctiques, estructurada tal i com es detalla en l'annex 1 (pàg. 13).
3. Obtenir un informe favorable del tutor assignat, en el que haurà de constar tots els punts detallats en l'annex 1 (pàg.14)

6. Documentació que l'alumne haurà de lliurar un cop finalitzat el període de pràctiques
• L'alumne haurà d'entregar un dossier de pràctiques on hi hauran els següents documents (annex 1):
1. Full de certificació del centre

2. Memòria de pràctiques

3. Fitxes de les sessions

4. Full d'avaluació de l'alumne per part del tutor 5. Informe del tutor de pràctiques

6. Full de dades de les pràctiques

* CONVALIDACIO DEL PERÍODE DE PRÀCTIQUES:

Els contractes professionals anteriors podran ser objecte de Convalídació com a Període de Pràctiques, d'acord amb la normativa vigent i si son certificats per la Federació Catalana d’Activitats Subaquàtiques.
Per la convalidació del Període de Pràctiques de nivell 1, caldrà certificar 150 hores de treball a nivell d'iniciació al busseig esportiu amb escafandre autònoma mitjançant els corresponents contractes laborals i presentar la Memòria de Pràctiques corresponent a les esmentades hores.

1. Documentació que l'alumne haurà de lliurar si vol convalidar el període de pràctiques
• L'alumne haurà d'entregar un dossier de pràctiques on hi hauran eis següents documents (annex 2):
1. Sol.licitud de convalidació

2. Full de certificació del centre

3. Acreditació de la Federació Catalana d’Activitats Subaquàtiques 
4. Memòria de pràctiques

5. Fuli de dades de l'entitat on s'ha treballat
ANNEX 1

FULL DE CERTIFICACIÓ DEL CENTRE
En/Na....................................................................................................................

Director/ra del centre..........................................................................................

President de l’entitat............................................................................................

Certifica:
Que l’alumne/a................................................................................. està autoritzat per realitzar el Període de Pràctiques de nivell I de Tècnic d’esport en busseig esportiu amb escafandre autònom a l’entitat abans esmentada, des del dia .......... de …………. De 200.. al dia.......... de ………… del 200...., fent un total de ……….. hores amb el tutor ....................... ............................ ...................i perquè consti als efectes oportuns, signo el present certificat.

En.................................................... a........ d......................................... de 200....

Signat: El director/president de l’entitat

	FITXA Nº
	
	FASE
	
	ENTITAT
	
	INSTALACIÓ
	

	

	DATA
	
	PERÍODE DE PREPARACIÓ
	
	ENTRENAMENTS SETMANALS
	

	

	NIVELL ESPORTIU
	
	DURACIÓ DE LA SESSIÓ
	
	HORA
	

	

	MODALITAT
	
	NIVELL
	
	ALUMNE
	
	TUTOR
	


	OBJECTIUS FITXA

	

	

	

	

	


DESCRIPCIÓ ACTIVITATS

ACT. 1

	Organització 
(estils ensenyament, mètodes entrenament, treball per grups, individual, etc..)
	Material i Instal·lacions
	Càrrega de treball (mètodes de treball, volum, intensitat, qualitats a treballar..)
	Mètodes de comunicació (informació verbal, gestual…)
	Control Activitat 
(temps emprat, execució tècnica, pes aixecat, encerts...)
	Reforçaments +/- 

	
	
	
	
	
	


ACT. 

	Organització 

	Material i Instal·lacions
	Càrrega de treball 
	Mètodes de comunicació 
	Control Activitat 

	Reforçaments +/- 

	
	
	
	
	
	

	

	OBSERVACIONS DE L’ALUMNE


FULL D’AVALUACIÓ DE L’ALUMNE/A EN PRÀCTIQUES 

 NIVELL I – _____________________________-

(a complimentar pel tutor de pràctiques)

* Puntuació del 1 al 10 en cada apartat .

NOM I COGNOMS DE L’ALUMNE :

	
	1.
	Assistència (nombre de faltes).

	
	2.
	Puntualitat

	
	3.
	Responsabilitat en l’execució de les tasques assignades.

	
	4.
	Mètode en el desenvolupament de les tasques.

	
	5.
	Ordre, pulcritud i conservació de materials, equips, eines, aparells i altres estris que utilitzi en la seva activitat.

	
	6.
	Integració en el treball de grup.

	
	7.
	Manifestació d’iniciatives en la resolució de problemes.

	
	8.
	Actitud crítica en l’avaluació del seu propi treball.

	
	9.
	Recerca de la qualitat.

	
	10.
	Atenció a la importància de realitzar les tasques encomanades en el temps previst.

	
	11.
	Atenció a la higiene i presentació personal

	
	12.
	Assimilació de les ordres rebudes

	
	13.
	Acompliment de les ordres concretes encomanades.

	
	14.
	Utilització correcta de la terminologia tècnica.

	
	15.
	Actitud favorable a treballar sota normes.

	
	16.
	Valoració de la memòria del període de pràctiques


Signatura del tutor





Vist-i-plau del director 








          Data:
ÍNDEX DE LA MEMÒRIA DE PRÀCTIQUES

1. Descripció inicial

1.1. Del centre de pràctiques:

- Nom

- Adreça

- Titularitat (públic o privat)

- Breu història (any de creació, fites, etc)

- Organigrama funcional (detallant la part tècnica)

- Enumeració de les activitats que s’hi oferten

1.2. Del tutor de pràctiques:

- Nom i cognoms

- Titulació acadèmica

- Titulació esportiva

- Anys d’experiència (detallar tipus d’activitats)

- Càrrec, funcions i dedicació horària al centre

1.3. De l’activitat de pràctiques:

- Tipus d’activitat

- Nombre de grups assignats

- Nivell i característiques dels grups assignats

2. Desenvolupament de les pràctiques

2.1.Fase d’observació: adjuntar un mínim de 20 fitxes d’observació de diferents sessions, que hauran de tenir el vistiplau del tutor com a requisit imprescindible per poder passar a la fase següent.

2.2.Fase de col·laboració: adjuntar un mínim de 15 fitxes de sessió que hauran de tenir el vistiplau del tutor com a requisit imprescindible per poder passar a la fase següent.

2.3.Fase d’actuació supervisada: adjuntar la programació general de la fase (objectius, continguts,  metodologia i avaluació) i una fitxa de sessió per a cada sessió desenvolupada, tot amb el vistiplau del tutor com a requisit imprescindible per superar aquesta fase.

3. Valoració i conclusions

En aquest apartat l’alumne en pràctiques ha de fer una valoració personal de la seva actuació i del seu aprenentatge en el decurs del període de pràctiques tutoritzades.

ÍNDEX DE L’INFORME DEL TUTOR DE PRÀCTIQUES
1. Dades descriptives
1.1. Del centre de pràctiques:

- Nom

- Adreça

1.2. De l’alumne en pràctiques:

- Nom i cognoms

- Titulació acadèmica

- Titulació esportiva

1.3. De l’activitat de pràctiques:

- Tipus d’activitat

- Nombre de grups assignats a l’alumne

- Nivell i característiques dels grups assignats a l’alumne

2. Seguiment i valoració de l’alumne en pràctiques
2.1. Fase d’observació: el tutor ha de supervisar i donar el vistiplau corresponent a un mínim de 20 fitxes d’observació de diferents sessions que hagi emplenat l’alumne, com a requisit indispensable per poder passar a la fase següent.

2.2. Fase de col·laboració: el tutor ha de programar la col·laboració de l’alumne en pràctiques i supervisar i donar el vistiplau corresponent a un mínim de 15 fitxes de sessió que l’alumne ha de presentar com a requisit indispensable per poder passar a la fase següent.

2.3. Fase d’actuació supervisada: el tutor ha de supervisar l’actuació de l’alumne en pràctiques i donar el vistiplau a la programació general de la fase (objectius, continguts,  metodologia i avaluació) i a una fitxa de sessió per a cada sessió desenvolupada que l’alumne ha de presentar com a requisit imprescindible per superar aquesta fase.

3. Nombre d’hores realitzades
El tutor ha de detallar les sessions realitzades per l’alumne en pràctiques en cadascuna de les fases (número de sessió, data, hora d’inici i hora de finalització, total d’hores de la fase, etc).

4. Valoració i conclusions
En aquest apartat el tutor ha de fer una valoració de l’actuació i aprenentatge de l’alumne en pràctiques, indicant si el considera APTE en el període de pràctiques de nivell I o bé si cal que l’alumne realitzi més hores en alguna en alguna de les fases.

FULL DE DADES DE LES PRÀCTIQUES 
CENTRE
Nom del centre.........................................................   Telèfon................…..

Adreça.................................................……………..  Codi postal…………… Població.........................

ALUMNE/A
Nom............................................................................Telèfon....……………..

Adreça..................................................................Codi postal.........……....... Població.........................

TUTOR DE PRÀCTIQUES
Nom.............................................................................Telèfon………….……..

Adreça............................................................... Codi postal......……….......... Població.........................

DIRECTOR DEL PERÍODE DE PRÀCTIQUES TUTORITZADES
Nom........................................................................................Telèfon..............

Adreça............................................................... Codi postal....…………..…… Població.........................

PERÍODE DE REALITZACIÓ
Del  ......... d.........................del 200.....   al   ......... d......................... del 200.....

Horari de pràctiques setmanal
	
	Dilluns
de        a
de        a
	Dimarts
de        a
de        a
	Dimecres
de        a
de        a
	
	

	
	Dijous
de        a
de        a
	Divendres
de        a
de        a
	Dissabte
de        a
de        a
	Diumenge
de        a
de        a
	



Signatura del director
      Signatura del tutor
  Signatura de l’alumne/a
ANNEX 2

SOL·LICITUD DE CONVALIDACIÓ DEL PERÍODE DE PRÀCTIQUES 

CURS DE TÈCNIC D’ESPORT EN BUSSEIG ESPORTIU AMB ESCAFANDRE AUTÒNOM BLOC COMÚ, BLOC ESPECÍFIC I PERÍODE DE PRÀCTIQUES DE NIVELL - I -

Del .... de ............................. al ......................... de 20.......

Escola Catalana de l'Esport 

Consell Català de l'Esport 

Av. dels Països Catalans, 12

08950 Esplugues de Llobregat

Cognoms ______________________________Nom_______________ NIF Núm. ((((((((( 

Data naixemen_________________Lloc naixement__________________________ Home ( Dona (
Domicili__________________________________________ Núm.
_______ Pis________ Porta_____

CP ((((( Població______________________________ Província_________________________ 
Telèfon _______________Mòbil ________________  c. Electrònic______________________________

Titulació Acadèmica___________________________________________________________________
Titulació Esportiva ____________________________________________________________________

EXPOSO:
Que estic inscrit al Curs de nivell I de tècnic d’esport en busseig esportiu amb escafandre autònoma, en el període de pràctiques i que presento la documentació següent:


Fotocòpia compulsada de la certificació d’haver fet 150 hores de treball d’iniciació al busseig esportiu amb escafandre autònoma.

Fotocòpia compulsada del/s contracte/s de treball corresponent/s.


Certificat d’haver superat el Bloc Específic de N-I del curs de Tècnic d’Esport en busseig esportiu amb escafandre autònoma. 

Certificat d’haver superat el Bloc Comú de N-I o documentació que acrediti estar-hi inscrit


Quedo assabentat que la confirmació de la convalidació està condicionada a la comprovació de les dades consignades en aquesta documentació i em faig responsable de la seva autenticitat. I fins que no em sigui notificada la convalidació seguiré el desenvolupament normal del bloc.

Per la qual cosa,

SOL·LICITO:
la convalidació del període de pràctiques tutoritzades del Curs de tècnic d’esport en busseig esportiu amb escafandre autònoma. 
______________________________, _____ d __________________ de 200_

FULL DE CERTIFICACIÓ DEL CENTRE
En/Na.................................................................................................................................

Director/ra del centre.........................................................................................................

President de l’entitat..........................................................................................................

Certifica:
Que l’alumne/a................................................................................ha estat desenvolupant tasques d’iniciació al busseig esportiu amb escafandre autònoma des de ……………. a ………………… realitzant un  total de ………………… hores.

I perquè consti als efectes oportuns, signo el present certificat.

En.................................................... a........ d......................................... de 200....

Signat: El director/president del centre

ACREDITACIÓ DE LA FEDERACIÓ CATALANA D’ACTIVITATS SUBAQUÀTIQUES
En/Na............................................................................................…………..........

President de la Federació Catalana d’Activitats Subaquàtiques
Acredita:
El centre................................................................................. està inscrit a la Federació Catalana d’Activitats Subaquàtiques i que compleix els requisits per desenvolupar el període de pràctiques.
En/na

President de la Federació Catalana d’Activitats Subaquàtiques
Signatura i segell


Data:

ÍNDEX DE LA MEMÒRIA DE PRÀCTIQUES PER CONVALIDADCIONS
1. Descripció inicial
1.1. Del centre de pràctiques:
- Nom

- Adreça 

- Titularitat (públic o privat)

- Breu història (any de creació, fites, etc)

- Organigrama funcional (detallant la part tècnica)

- Enumeració de les activitats que s'hi oferten

1.2 De l’activitat professional realitzada:
- Tipus d’activitat

- Nombre de grups assignats

- Nivell i característiques dels grups assignats

- Objectius i continguts de les sessions

- Mètodes de treball empleats i sistemes d’avaluació i control dels alumnes.

2. Valoració i conclusions
En aquest apartat l’alumne que  sol·licita la convalidació del període de pràctiques haurà de fer una valoració personal de la seva actuació i del seu aprenentatge en el decurs de les pràctiques realitzades.

INFORME DEL TUTOR DE PRÀCTIQUES - CONVALIDACIÓ
1. Dades descriptives
1.1. Del centre de pràctiques:
- Nom

- Adreça

1.2. De l’alumne en pràctiques:
- Nom i cognoms

- Titulació acadèmica

- Titulació esportiva

1.3. De l’activitat professional realitzada:
- Tipus d’activitat

- Nombre de grups assignats

- Nivell i característiques dels grups assignats

- Objectius i continguts de les sessions

- Mètodes de treball empleats i sistemes d’avaluació i control dels alumnes.

2. Valoració i conclusions

En aquest apartat el tutor ha de fer una valoració de l’actuació i aprenentatge de l’alumne que sol·licita la convalidació del període de pràctiques, mitjançant la valoració de la memòria presentada pel mateix, indicant si el considera APTE o no en el període de pràctiques de nivell I.
FULL DE DADES DE L’ENTITAT ON S’HA TREBALLAT
CENTRE
Nom del centre.................................................................... Telèfon.................. 

Adreça................................................................ Codi postal.......……......……. Població.........................

ALUMNE/A
Nom........................................................................................Telèfon..………....

Adreça.................................................................. Codi postal...………............. Població.........................

DIRECTOR DEL PERÍODE DE PRÀCTIQUES TUTORITZADES
Nom.......................................................................................Telèfon...................

Adreça................................................................ Codi postal..............……….…. Població.........................

PERÍODE DE REALITZACIÓ
Del  ......... d.........................del 200.....   al   ......... d........................... del 200.....

NOMBRE TOTAL D’HORES …………………



              Signatura del director
                               
Signatura de l’alumne/a
Vistiplau


DEPARTAMENT DE PRESIDÈNCIA


CONSELL CATALÀ DE L’ESPORT

















Signatura i segell





Vistiplau


FEDERACIÓ  CATALANA  D’ACTIVITATS SUBAQUÀTIQUES

















Signatura i segell





(signatura de l’interessat/da)








Segell Registre





Vistiplau


DEPARTAMENT DE PRESIDÈNCIA


CONSELL CATALÀ DE L’ESPORT














Signatura i segell





Vistiplau


FEDERACIÓ  CATALANA D’ACTIVITATS SUBAQUÀTIQUES 














Signatura i segell
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