
 

FORMULARIO DE SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL  PROCESO DE 
PRESELECCIÓN DEL EQUIPO NACIONALDE DEMOSTRADORES 

 DE AEPEDI   2025-2026 (RELLENAR EN MAYUSCULAS) 
 

 

SOLICITANTE: 

Nombre:_________________  Apellidos:________________________ DNI:_________ 

(Adjuntar fichero copia del DNI).  E-mail: ______________________ Teléfono Móvil: __________ 

 

o Número de Asociado Persona física de AEPEDI: ______  

• Ó Asociado a través de la entidad adscrita: ____________________ dada de alta Temp. 2025-2026:  

• Número de sello de nivel Isia Stamp 2025: ______ 

o Antigüedad asociado a AEPEDI temporadas seguidas desde: ________  hasta 2024-2025 

o Titulación Oficial de TD___Modalidad:______________desde fecha: _________  

o Fecha  del último curso de formación continuada conforme a norma ISIA realizado: _________ 

o Centro de Formación donde se realizó la titulación: ________________________________ 

o Dispone de la ISIA CARD: SI / NO :________ 

o Dedicación profesional temporada completa en España últimos 5 años (*): SI / NO:____ 
(Adjuntar Certificación de la escuela o entidad donde ha impartido las clases). 

o Media de horas de impartición de clases en los últimos 5 años (*): ______ 
(Adjuntar Certificación de la escuela o entidad donde ha impartido las clases). 

(*) Los que no pudieron trabajar en el periodo de pandemia , contará el año anterior. 

Información complementaria: 

¿Ha sido formador del bloque específico en Centros de formación oficiales perteneciente a AEPEDI o a Entidades 

Adscritas a AEPEDI , con antigüedad superior a 5 años en estas labores de formación? 

 SI / NO: ___   (Adjuntar Certificación la entidad donde ha impartido las clases). 

 

o ¿Dispone de Conocimientos de nivel alto de Inglés (B2 o similar) especialmente hablado y agilidad y facilidad 
oratoria a la hora de exponer en público los temas, tanto en sala como en pista, como cuestiones técnicas o en el 
desarrollo de una clase práctica de la especialidad?:  
SI / NO: ____    (Adjuntar Certificación la entidad donde ha impartido las clases). 

 

Solicito realizar la preselección en la modalidad de: ___________________ (E. Alpino, Snowboard, Telemark). 
 
Solicito realizar la prueba que se celebrará en la estación de : __________ Fecha: ________ (Masella , Formigal) Solo una. 

 
*Cumplidos los requisitos, exclusivamente se puede acudir a una única preselección, no pudiéndose presentar a siguientes 

convocatorias de preselección o a otra en distinto lugar al indicado en la solicitud. 

Toda la información rellenada debe de ser veraz, en caso de no ser así, la solicitud será rechazada.  

                                        Firma, Nombre y Apellidos del solicitante y Nº DNI 

 

 

Enviar ésta solicitud y la documentación adjunta a aepedioficina@gmail.com , indicando “SOLICITUD PRESELECCION” se le 

responderá indicando si su solicitud ha sido admitida o rechazada, para participar en las pruebas de preselección.  

Utilizar el mismo formato o pdf. 

  Memberships         

Dirección postal de Administración: 
Edificio “Aragón”  E. Esquí 
Urbanización de Formigal 
22640 – Sallent de Gállego 

(Huesca) ESPAÑA 
-------------------------------------- 

Mail:aepedioficina@gmail.com 
Cif: G80711831 

------------------------------------------------- 
Domicilio Social: 

Ctra. De Francia S/N – Apartahotel LOCAL 

22889 – Candanchú (Huesca) ESPAÑA 
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mailto:aepedioficina@gmail.com

