
DESARROLLO DEL BLOQUE DE PRÁCTICAS SUPERVISADAS DE 
INSTRUCTOR DE TENIS DE LA FTM 

	
  
 
 
Este bloque se llevará a cabo, siempre y cuando, el alumno haya superado los exámenes 
correspondientes. 
 
1. Requisitos 
a. Duración de 25 horas. 
b. Lugar de realización: Clubes o Centros donde se desarrollen actividades de iniciación al 
tenis, reconocidos por la Federación Territorial de Tenis organizadora del curso y por la 
Real Federación Española de Tenis. 
c. Tutores: Designados por la Federación Territorial de Tenis organizadora del curso y por 
la Real Federación Española de Tenis, deberán contar con la titulación mínima de Monitor 
Nacional de Tenis. 
 
2. Características: 
a). Las prácticas consisten en la asistencia y participación como ayudante del supervisor y 
en la redacción de la memoria de prácticas correspondiente 

• El alumno participará como colaborador en las sesiones que desarrolle el 
supervisor, cumplimentando, 15 fichas de las sesiones que haya llevado a cabo 
(ver anexo-I). 

 
b). El alumno puede tener, o no, relación con la entidad donde realice las prácticas, las 
cuales, en principio, no serán remuneradas. 
 
c). Un mismo supervisor, puede tener varios alumnos en prácticas, con un máximo de 3 
alumnos en la misma franja horaria. 

 
3. Contenidos de las prácticas: 
Al final de las sesiones correspondientes a las clases prácticas desarrolladas, el alumno 
presentará al supervisor la Memoria de prácticas correspondiente para ser evaluado. Se 
Adjunta el Guión. 
 
4. Evaluación del Bloque de Prácticas: 

 
Para poder superar el Bloque de Prácticas será necesario: 
 

1. Presentar la Memoria de Prácticas según el guión propuesto. 
2. Obtener un informe favorable del supervisor de las prácticas. (ANEXO IV). 
3. Ser valorado como APTO, por la Memoria de Prácticas presentadas a la Federación 

de Tenis de Madrid. 
 
 
 
 
  
 



 
GUIÓN DE LA MEMORIA DE PRÁCTICAS 

 
 

1. ANÁLISIS DE LA ESCUELA DEPORTIVA (CLUB): 
a. Introducción 
b. Situación geográfica 
c. Recursos humanos 
d. Instalaciones 
e. Actividades ofertadas: 

i. Horarios 
ii. Nº de Alumnos 
iii. Niveles 
iv. Programación general de la escuela 

 
2. CONCLUSIONES 
 
3. DATOS DEL TUTOR DE PRÁCTICAS: 

a. Datos personales 
b. Titulación  académica y/o deportiva 
c. Experiencia profesional 
d. Cargo, funciones y dedicación horaria en el Centro 
 

4. DESARROLLO DE LAS SESIONES PRÁCTICAS (ANEXO-I).  
a. 15 fichas 

 
5. DATOS DE LAS PRÁCTICAS SUPERVISADAS (ANEXO-II) 

 
6. CERTIFICACIÓN DEL CENTRO DE PRÁCTICAS (ANEXO-III).  

Firmado por el representante del centro. 
 

7. VALORACIÓN DEL SUPERVISOR (ANEXO-IV).  
Firmado por el supervisor.  
 

8. VALORACIÓN DE LA MEMORIA DE PRÁCTICAS POR PARTE DE LA 
FEDERACIÓN DE TENIS DE MADRID (ANEXO-V).  
A rellenar por la FTM. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                PROPUESTA ESQUEMA DE SESIÓN (ANEXO I) 
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

CENTRO	
  DE	
  PRÁCTICAS:	
   SESIÓN	
  Nº:	
  

NIVEL	
  DE	
  ALUMNOS:	
   DURACIÓN:	
  

EDAD	
  ALUMNOS:	
   MATERIAL:	
  
OBJETIVOS:	
   CONTENIDOS:	
  

METODOLOGÍA:	
   EVALUACIÓN:	
  

ACTIVIDADES:	
   TIEMPO/GRÁFICO	
  

 
 
 
 
 
 
 



      DATOS DE LAS PRÁCTICAS SUPERVISADAS (ANEXO-II) 
       
DATOS DEL CENTRO  
       
NOMBRE DEL CENTRO:………………………………………………………………………. 
DIRECCIÓN:……………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………….C.P:………………………………….. 
POBLACIÓN:…………………………………………………………………………………….. 
TELÉFONO:……………………………………………..FAX:………………………………….     
DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO:………………………………………………… 
        

        

DATOS DEL ALUMNO EN PRÁCTICAS   

        

NOMBRE Y APELLIDOS:………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………  

   

DIRECCIÓN:………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………….C.P:……………………………………  

POBLACIÓN:………………………………………………………………………………………  

TELÉFONO:………………………………………………………………………………………..  

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO:…………………………………………………. 
        

PERIODO DE REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS           

        

Del…………..de………………de 200…….al………..de……de 200…….  

        

Horario de prácticas:       

        

LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES      VIERNES SÁBADO  DOMINGO  
 

              
       
       
El Alumno    VºBº Supervisor de las prácticas 
D…………………………..   D…………………………………………. 
       

 
 



           CERTIFICACIÓN DEL CENTRO DE PRÁCTICAS ( ANEXO-III)  
       
       
D…………………………………………………………………………………………………………en 
       
calidad de representante del Centro…………………………………………………………………… 
       
………………………………………………………………………………………………………………… 
       
HACE CONSTAR QUE:      
       
El alumno D………………………………………………………………………………….está 
 
autorizado para desarrollar el Bloque de Prácticas del Nivel………………, en la entidad  
 
anteriormente señalada, a partir la fecha……………………y que será supervisado por  
 
D……………………….……………………………………………………………………………………….. 
       
Y para que así conste, a los efectos oportunos, firmo la presente en ……………………………. 
 
 
……………………………., a…………….de……………………………………..de 200……  
       
       
     
    

  
Fdo. D……………… 
Representante de la entidad deportiva     

       
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  ANEXO-IV   	
  

      	
  

VALORACIÓN DEL SUPERVISOR 	
  

      	
  
A) ASPECTOS GENERALES 
    	
  

 Muy deficitaria          Deficitaria       Correcta                Bien                  Muy Bien                                                                                                                                                   
1                          2                      3                             4                         5           

	
  

      	
  

1.-ASISTENCIA 1            2             3           4           5 	
  

2.-PUNTUALIDAD 1            2             3           4           5 	
  

3.-ACTITUD EN LA PISTA 1            2             3           4           5 	
  

4.-ACTITUD  EN EL APRENDIZAJE 1            2             3           4           5 	
  

5.-COLABORACIÓN 1            2             3           4           5 	
  

6.-HABILIDADES COMUNICATIVAS 1            2             3           4           5 	
  

7.- 1            2             3           4           5 	
  

8.- 1            2             3           4           5 	
  

      	
  
B) ACTUACIÓN DOCENTE 
    	
  

 Muy deficitaria          Deficitaria       Correcta                Bien                  Muy Bien                                                                                                                                                   
1                            2                       3                             4                         5           

      	
  

1.-INTERVENCIÓN DIDÁCTICA 1            2             3           4           5 	
  

2.-RECURSOS DIDÁCTICOS 1            2             3           4           5 	
  

3.-ADAPTACIÓN AL ALUMNO 1            2             3           4           5 	
  

4.-CLIMA DE AULA 1            2             3           4           5 	
  

5.-ORGANIZACIÓN Y GESTIÓN DEL 
GRUPO 1            2             3           4           5  
6.-ACTIVIDADES DESAROLLADAS 1            2             3           4           5  
7.-RESPONSABILIDAD 1            2             3           4           5  
  
C) VALORACIÓN DEL PERIODO DE PRÁCTICAS: 
    

 Muy deficitaria          Deficitaria       Correcta                Bien                  Muy Bien                                                                                                                                                   
1                            2                       3                             4                         5           

	
  
 

1.-FASE DE COLABORACIÓN 1         2            3            4            5           
       

     
 
  

Fdo.D………………………………….  
FECHA:……..………………,………  

  ANEXO-V   	
  



      	
  

VALORACIÓN DE LA MEMORIA DE PRÁCTICAS POR PARTE DE LA FEDERACIÓN 
DE TENIS DE MADRID 	
  

      	
  
	
   VALORACIÓN DE LA MEMORIA DE PRÁCTICAS 	
  

      	
  
 Muy deficitaria          Deficitaria       Correcta                Bien                  Muy Bien                                                                                                                                                   

1                            2                       3                             4                         5           
	
  

      	
  

1.-PRESENTACIÓN 1            2             3           4           5 	
  

2.-ESTRUCTURA 1            2             3           4           5 	
  

3.-ADECUACIÓN CONTENIDOS 1            2             3           4           5 	
  

4.-DESARROLLO SESIONES 1            2             3           4           5 	
  

5.-VALORACIÓN DEL SUPERVISOR 1            2             3           4           5 	
  

6.- 1            2             3           4           5 	
  

      	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

 
 

D) OTRAS CONSIDERACIONES Y OBSERVACIONES: 

 
  
       

 
 

 
 

              El alumno D……………………………………………………matriculado en el curso 
de Instructor de Tenis, realizado en ……………………y, organizado 
por……………………………………………………..,ha obtenido la calificación de 
(APTO/NO APTO) …………………..,tras la realización de las prácticas supervisadas y 
valoración de su Memoria de Prácticas.                                                                                   

 
                                                              Fdo.D………………………………………..  
                                                                        Representante Área Docencia FTM           
         Fecha:………………………………..  
	
  


