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FEGAN


IMPRESO RELACION NOMINAL DE PARTICIPANTES (Pruebas individuales y solo relevos)

	Club:  CLUB NATACION JEREZ MASTER
	Nº  467
	Federación: ANDALUZA
	Nº  467

	Para cualquier aclaración,

la persona de contacto será:

________________________________
	Teléfono:
	959344037
	Competición:Campionato Galego de Natacion Master de Invierno Open
a celebrar en:Carballo, piscina Bergantiños
los días 10 de febrero de 2008

	
	Tlf. Móvil:
	659746909
	

	
	Fax:
	959344037
	

	
	Email:
	ragfguti@hotmail.com
	

	MASCULINO __X_  FEMENINO ____
	Año
	Prueba y Nº
	Mejor Tiempo
	25

50
	E

M
	Fecha
	Lugar
	Tope

A-B

	Nº Licencia                        004197215
	1976
	400 libres. 1º
	
	4´44”36
	25
	E
	12-3-2006
	Palma de Mallorca
	

	Nombre                      Ruben Antonio
	
	50 Bolboreta. 7º
	
	29”37
	50
	E
	18-6-2005
	Huelva
	

	Apellidos                Gutierrez Fuentes
	
	100 Libres. 24ª
	
	59”19
	25
	E
	11-3-2006
	Palma de Mallorca
	

	Categoría         Master CAT B (30-34)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº Licencia
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apellidos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Categoría
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº Licencia
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apellidos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Categoría
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº Licencia
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apellidos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Categoría
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº Licencia
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apellidos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Categoría
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº Licencia
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apellidos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Categoría
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº Licencia
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apellidos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Categoría
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NO SE ADMITIRAN RELACIONES CON TACHADURAS Y/O ENMIENDAS

IMPRESO RELACION NOMINAL DE PARTICIPANTES – INSCRIPCIÓN EN PRUEBAS DE RELEVOS

	Club:
	Nº
	Federación
	Nº

	Para cualquier aclaración,

la persona de contacto será:

________________________________
	Teléfono:
	
	Competición:

a celebrar en:

los días ___________________________de 200___

	
	Tlf. Móvil:
	
	

	
	Fax:
	
	

	
	Email:
	
	


MARCAS CONSEGUIDAS EN PRUEBAS DE RELEVOS

	MASCULINO ___

FEMENINO ____


	Nº Prueba ____

4x50 m. Libre


	Nº Prueba ____

4x100 m. Libre


	Nº Prueba ____

4x200 m. Libre


	Nº Prueba ____

4x50 m. Estilos


	Nº Prueba ____

4x100 m. Estilos



	Mejor Tiempo
	
	
	
	
	

	25 ó 50 m.
	
	
	
	
	

	Electrónico ó Manual
	
	
	
	
	

	Fecha
	
	
	
	
	

	Lugar
	
	
	
	
	

	Categoría
	
	
	
	
	


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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