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FEGAN


IMPRESO RELACION NOMINAL DE PARTICIPANTES – INSCRIPCIÓN EN PRUEBAS DE RELEVOS

	Club:  NATACION CORUÑA
	Nº 186
	Federación GALLEGA
	Nº 15

	Para cualquier aclaración,

la persona de contacto será:

Macu Losada
	Teléfono:
	981207170
	Competición: Cto.Gallego Máster Open de Invierno
a celebrar en: Carballo
los días 10 Febrero 2008

	
	Tlf. Móvil:
	
	

	
	Fax:
	981207170
	

	
	Email:
	info@cncoruna.com
	


MARCAS CONSEGUIDAS EN PRUEBAS DE RELEVOS

	MASCULINO X
FEMENINO ____


	Nº Prueba 12
4x50 m. Libre


	Nº Prueba ____

4x100 m. Libre


	Nº Prueba ____

4x200 m. Libre


	Nº Prueba 26
4x50 m. Estilos


	Nº Prueba ____

4x100 m. Estilos



	Mejor Tiempo
	S/T
	
	
	S/T
	

	25 ó 50 m.
	
	
	
	
	

	Electrónico ó Manual
	
	
	
	
	

	Fecha
	
	
	
	
	

	Lugar
	
	
	
	
	

	Categoría
	2
	
	
	2
	


A RELLENAR SOLO EN CASO DE “SUMA DE TIEMPOS”

	Nº Licencia
	Nadador/a: Nombre y Apellidos
	Año
	Prueba
	Mejor Tiempo
	25
	E
	Fecha
	Tiempo Total

	
	
	
	
	
	50
	M
	
	

	
	Longitud de la piscina de competición y cronometraje electrónico


Nº Prueba: ________
4x___ m. _______

CAT _____
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nº Prueba: ________
4x___ m. _______

CAT _____

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nº Prueba: ________
4x___ m. _______

CAT _____

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nº Prueba: ________
4x___ m. _______

CAT _____

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nº Prueba: ________
4x___ m. _______

CAT _____

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


NO SE ADMITIRAN RELACIONES CON TACHADURAS Y/O ENMIENDAS
Federación Galega de Natación
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