
 

 

 
CURSO DE INICIACIÓN A LA INSTALACIÓN DE ANTENAS DE TELEVISIÓN TERRESTRE Y SATÉLITE. 

 
Días: 
• Día 10 de febrero de 18h a 20h.30'. 
• Día 17 de febrero de 18h a 20h.30'. 
• Día 24 de febrero de 18h a 20h.30'. 
 
Temario:  
 
• Día 10 de febrero: 

• Descripción de componentes de una instalación de TV terrestre. 
• Instalaciones de TV terrestre. 
• Cálculo de una instalación: individual y colectiva. 
• Normativa vigente. 

• Día 17 de febrero: 
• Componentes de una instalación de TV satélite. 
• Distribución FI. 
• Cálculo de una instalación FI. 

• Día 24 de febrero: 
• Televisión Digital Terrestre-TDT 
• Sistema domótico TelevesIntegra. 

• Ponente: 
• D. Juan Carlos Rey Álvarez. 
Ingeniero T. Telecomunicaciones. Director de Zona Noreste de Televés. 
• D. Angel de Miguel. 
Ingeniero T. Telecomunicaciones. Televés 

• Precio:  
• Asociados de AMITS: 30 Euros. 
• Asociados de empresas y/o Escuelas colaboradoras de AMITS: 90 Euros. 
• No asociados: 120 Euros. 

 
• Lugar de impartición del curso:  

• Instalaciones de Televés. C/ Sant Ferrán, 27. 08940-Cornellá. Barcelona 
• Teléfono: 93 377 08 62. 

• Inscripciones: 
• Rellenar la ficha de inscripción. 
• Realizar el ingreso en la Caixa Catalunya. C/C: 20130086730500010505, de la Asociación de Maestros 

Industriales y Técnicos Superiores. 
• Enviar la confirmación  de haber realizado el ingreso, por Fax: 932231371, entregarla en la sede de la 

asociación o enviarla por email: amits@amit-ts.org 
• Web: http;//www.ami-ts.org 
• Plazas limitadas. 
• Parking en el mismo instituto. 

 
• Horario de la Asociación: 

• Lunes de 11,30 h. a 13,30h. Martes de 11h30’ a 13,30’. Martes de 18h00 a 20h30’.Jueves de 10h00. a 
12h00. Jueves de 17h. a 19h. 

• Los asistentes podrán acceder a la documentación completa del curso al precio especial de 50 Euros.. 
• Certificado de asistencia y aprovechamiento. 

" 
FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 
Nombre:________________________ Apellidos:__________________________________________, DNI:______________ 
Dirección:_______________________________________ Localidad:__________________ Provincia:__________________ 
Teléfono:_____________________ Móvil:___________________________ email:__________________________________ 
El/La abajo firmante declara ser ciertos los datos y haber satisfecho la cantidad de: _______________________,  

• Se atenderán las solicitudes por riguroso orden de petición. 
• La Asociación confirmará a los asistentes la inscripción por teléfono. 
• En caso de baja antes de 15 días del curso, se reembolsará el 50% de la matrícula.   

                                                                                                                    Firma: 


