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Real Federacion Espafiola
de Salvamento y Socorrismo

Solicitud de homologacién de récord

Nombre de la competicion:

Ciudad: Fecha de la competicion:

Piscina de 25 metros: Cronometraje electronico:
Piscina de 50 metros: Cronometraje manual:

Nombre de la prueba:

Categoria: Género:
Master: Cadete: Femenino:
Absoluta: Infantil: Masculino:
Junior: Alevin: Mixto:
Juvenil: Benjamin:

Nombre y apellidos:

Afio de nacimiento: Nombre del club:

Récord establecido: Récord anterior:

Fechay hora en la que se consigui6 el récord:

Tiempos cronometraje manual:

Crono 1: | | Crono 2: | Crono 3:

Componentes en caso de récord de equipo de relevos:

Nombre y apellidos: Afo:
Nombre y apellidos: Afo:
Nombre y apellidos: Afio:
Nombre y apellidos: Afio:

Incluye acta control de dopaje:

Nombre del responsable de 1a JEfatura de COMPELICION.......c.cccuieiieiereteire et ettt st e s s s e ses e ses s ses s st e sebesesesasenesssans

Firma

En a de 20

1.- Adjuntar acta oficial de la competicion 2.- Enviar por correo electronico a: deporte@rfess.es

Consejo
Superior
de Deportes






