
 

CURSO ARBITRO DE CARRERAS POR 
MONTAÑA AUTONOMICO 

 
 
 

La Federación de Deportes de Montaña de Castilla-La Mancha, a través de la Escuela Castellano Manchega 
de Alta Montaña, ha planificado y desarrollado el Curso de Árbitros de Carreras por Montaña Autonómico, haciendo 
suyo el desarrollado por la Escuela Española de Alta Montaña, con la autorización de la Federación Española de 
Montaña y Escalada. 

Objetivo 
Formar y titular al alumno como árbitro de Carreras por Montaña Autonómico 

Competencias de la titulación 

 Este título federativo, capacita para realizar las funciones de arbitraje en todo tipo de Competiciones de 
Carreras por Montaña de carácter autonómico en cada federación autonómica correspondiente. 

Para el ejercicio de estas capacidades deberán estar en posesión de la licencia federativa FEDME en vigor. 

Para arbitrar Carreras por Montaña Oficiales y Homologadas FDMCM en Castilla-La Mancha se deberá estar 
en posesión de esta titulación así como estar inscritos en la ECMAM en su ámbito regional y en posesión de la 
licencia federativa FDMCM. 

 

 
INSCRIPCIONES Del 6 de marzo al 21 de agosto de 2017 
 
INFORMACIÓN Web FDMCM: www.fdmcm.com y e-mail Vocalía de CxM FDMCM: cxm@fdmcm.com  
 
REQUISITOS DE LOS ALUMNOS: 

   ‐  Ser mayor de edad 

‐  Tener el Graduado Escolar o equivalente 

‐  Estar en posesión de la Licencia FDMCM o FEDME 2017 

‐  Disponer de conocimientos y experiencia en Carreras por Montaña 

 
DATOS QUE SE SOLICITAN: 

   ‐  Rellenar Formulario de Inscripción  

‐  Imagen digitalizada del DNI por las dos caras 

‐  Imagen digitalizada del título de graduado escolar, equivalente o superior 

‐  Imagen digitalizada de la Licencia FDMCM / FEDME 2017 

Presentar originales de la documentación al inicio del curso 

 
 Una vez recibidos en la EAMCM / Vocalía de Carreras por Montaña FDMCM se comprobará que esté 
completa y correcta toda la documentación, informando de la forma de pago a continuación. 
 
TASAS: 200 € 

Incluye:   

  ‐ Materiales para la realización de la sesión presencial. 

  - Alojamiento y pensión completa desde el viernes noche al domingo después de la comida. 

No incluye: 

  ‐ Desplazamiento, que corre a cargo del alumno. 

  ‐ Gastos derivados de la realización de las prácticas de desempeño 

 
PLANIFICACIÓN CURSO: 
   TEORICA   Del 28 de agosto al 1 de septiembre 2017 no presencial. 
   TEORICA / PRACTICA  Del 1 al 3 de septiembre 2017 presencial. 
   PRACTICA DE DESEMPEÑO 2 años a partir del 3 de septiembre 2017. 
    
 
PRESENCIAL: Albergue de las Tablas (Cuenca) 
 

http://www.fdmcm.com/
mailto:cxm@fdmcm.com


FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN AL CURSO DE ARBITROS DE CXM AUTONOMICO 

ATENCIÓN: Recuerda que estarás inscrito en el curso cuando la ECMAM haya validado la documentación 

que adjuntas y cuando realices el pago correspondiente mediante transferencia bancaria. Sigue las 

instrucciones que recibirás de la ECMAM una vez enviado el formulario. 

Apellidos 

Nombre  DNI/NIF 

Fecha de nacimiento Código postal 

Dirección Postal 

Población Provincia  Provincia 

Federación autonómica a la que estás afiliado 

Teléfono E-mail 

PLAZO: del 6 de marzo al 21 de agosto de 2.017 

DOCUMENTOS APORTAR.- 

Adjunta DNI  Por las dos caras, en formato jpg, png o pdf. 

Adjunta Licencia FDMCM o Autonómica con credencial FEDME 2017, por las dos caras, en formato jpg, png o pdf 

Adjuntar título de EGB, equivalente o superior en formato jpg, png o pdf. 

En la parte presencial se podrá requerir original de la documentación solicitada. 

Enviar a: Vocalía de Carreras por Montaña FDMCM  - Email: cxm@fdmcm.com  - Asunto: “Curso Árbitros CxM 2017” 

PARA RELLENARLO AL ABRIR EL PDF, EN LA PARTE SUPERIOS HERRAMIENTAS, SE PULSA Y EN 

RELLENAR Y FIRMAR, SE PICA ABRIR, Y UNA VEZ EN EL FORMULARIO SE PONE ENCIMA DE LOS 

CUADRO EN BLANCO, APARECE UN LAPIZ, Y SE PUEDE ESCRIBIR EN ELLOS. 
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