
                                  

                                          

 

CLINIC DE PERFECCIONAMIENTO DE SALTO. 

Del 9 al 11 de Diciembre de 2016. 

Con Enrique Camiruaga Rueda. 

 

ENTIDAD IMPARTIDORA: CENTRO ECUESTRE DE CASTILLA Y LEÓN / AMTUNA. 

DIRECCIÓN: Centro Ecuestre de Castilla y León. Ctra. de Arévalo, nº 52. 

LOCALIDAD: SEGOVIA 

 

FECHAS DE CELEBRACIÓN: 09/12/2016 al 11/12/2016 

 

HORARIOS PREVISTOS: Viernes (recepción de Caballos y asignación de grupos). 

Sábado y Domingo horario de mañana y tarde. 

Para la recepción de caballos, se ruega contactar con el Centro previamente para el 

horario de llegada. Víctor (627166714) ó Gabriel (690176328). 

PRECIO DEL CURSO:   130,00   €.  

Nota: La Matrícula incluye además de las clases de entrenamiento, el box para los tres 

días, sin cama. El centro cuenta con viruta (8 €), paja (5 €) y heno (10 €). 

 

 

REQUISITOS DE ACCESO. 

Edad: Sin límites. 

Afiliación Federativa: Licencia Deportiva, Licencia Deportiva Territorial o Licencia de 

Seguro Deportivo vigente y operativo en la Comunidad Autónoma de Castilla y León. 

Abierto a todos los jinetes de cualquier nivel en salto de obstáculos de nuestro país. 

 

 



                                  

                                          

 

 

 

OBJETIVO DEL CURSO: 

Se distribuirán los alumnos en grupos según su nivel, por lo que es esencial indicar dicho 

nivel en la solicitud. 

Ejercicios sobre liso, insistiendo en la “puesta a la mano” antes de la realización de 

ejercicios. 

Corrección de posición y trabajos de flexibilidad y control del caballo. 

Superación de Obstáculos pequeños y “cavalettis”, trabajando sobre vueltas y 

“cambios de pie”. 

Paulatinamente se irá aumentando la dificultad técnica de los diversos ejercicios de 

acuerdo a los niveles de los alumnos.  

 

HORARIO:  

 

VIERNES 9 SÁBADO 10 DOMINGO 11 

Recepción de Caballos. De 

10 a 19 h 

TRABAJOS GRUPO 

MAÑANA 

TRABAJOS GRUPO 

MAÑANA 

Formación de Grupos 

De 19 h a 20 h 
TRABAJOS GRUPO TARDE TRABAJOS GRUPO TARDE 

 

PROFESOR:  

D. Enrique Camiruaga Rueda. 

Campeón de España de Productos Nacionales 2014. 

Trabajo con Jinetes Internacionales de élite en Holanda, Francia y Alemania. 

Técnico Deportivo Nivel III. 

Jinete para importantes yeguadas a nivel Nacional. 

Colabora en la Gestión de su propio Club Hípico. 

Licenciado en Educación Física. 

 



                                  

                                          

 

 

 

SOLICITUDES: 

Se pueden presentar por correo electrónico info@centroecuestrecyl.es , vía postal o en 

persona: Centro Ecuestre de Castilla y León, Ctra. de Arévalo, nº 52 – 40006 Segovia.  

El abono de matrícula, puede realizarse en el nº cuenta: ES64 3058 0270 2327 2040 5153 

de la entidad Cajamar Caja Rural. El pago también podrá realizarse en el propio Centro el 

primer día, habiéndose enviado por adelantado la solicitud antes de finalizar el plazo de 

inscripción. 

 

FECHA LÍMITE DE INSCRIPCIÓN:  7 de Diciembre de 2016. Antes de las 15:00 h 

A la solicitud debe adjuntarse Licencia en vigor del participante. 

 

NÚMERO DE ALUMNOS: 20 Alumnos como máximo y un mínimo de 12 alumnos. 

 

CRITERIOS DE ADMISIÓN:  

Se seguirá estricto orden cronológico de recepción de matrículas con prioridad a los 

alumnos que hayan realizado el abono de la misma por cualquier de los medios señalados 

anteriormente. 

 

PUBLICACIÓN DE LISTA DE ADMITIDOS.  

El día 8 de Diciembre se publicará la lista de admitidos en la página web del Centro 

Ecuestre de Castilla y León www.centroecuestrecyl.es  

 

Además será comunicado vía telefónica a todos los alumnos inscritos y admitidos. 

 

 

mailto:info@centroecuestrecyl.es
http://www.centroecuestrecyl.es/


                                  

                                          

 

 

 
 

 

Convoca: CENTRO ECUESTRE DE CASTILLA Y LEÓN / AMTUNA.              

 

DATOS DEL ALUMNO. 

Apellidos....................................................................................       

Nombre............................................ 

Fecha de Nacimiento........................ Edad........... Sexo.......... 

D.N.I..................................... 

Domicilio.......................................          Nº......... C.P.................. 

Teléfono.......................................... 

Localidad...........................  Municipio............................         

Provincia......................................... 

EMAIL:……………………………. 

Nº de Licencia: ……………………… 
 

EXPERIENCIA HIPICA. 

              

              

              

              

NIVEL DE EQUITACIÓN.  
 

              
 

Solicito, la participación en el curso arriba señalado y declarado que la información facilitada es 

cierta, pudiendo aportar cuanta documentación se requiera. 

En............................ a.. de......................de 2016 

 

 

 

Fdo............................................................... 

NOTA: Junto a esta Solicitud se adjuntará el resguardo del banco de haber abonado la 

inscripción. ES64 3058 0270 2327 2040 5153 Cajamar C. Rural. 

SOLICITUD DE ADMISIÓN 
 

CLINIC DE PERFECCIONAMIENTO DE SALTO 


