
 

 

FORMULARIO DE RÉCORDS NACIONALES 
 
Categoría: Absoluta  Sub-23  Sub-20   Short Track 
 

  Sub-18  Sub-16     Pista Estándar/Ruta 
 

DATOS DEL ATLETA / REGISTRO 
 

Nombre y apellidos:   __________________________________________________________________________________  
F. Nacimiento: ______________ Club/Equipo: _______________________________________________________________ 
Fecha: ______________ Prueba ______________________ Resultado: _______________ Lectura viento (si procede): _______ 
Competición: ____________________________________________ Estadio / Circuito: ______________________________ 
Para pruebas de relevos indicar el nombre y orden de los atletas: 
1 _______________________________________________  2 _______________________________________________ 
3 _______________________________________________  4 _______________________________________________ 

 
JURADO 

 
Nombre del Juez de Salidas (si procede): ____________________________________________________________________  
Nombre del Director Técnico (si procede): ___________________________________________________________________  
Nombre del Juez Jefe de Cronometraje (si procede):  ____________________________________________________________ 
Juez Jefe de Marcha (si procede): _________________________________________________________________________  
 

CONTROL DE DOPAJE 
 

Certifico que el competidor (o competidores) anteriormente mencionado realizó los trámites correspondientes al control de  
dopaje, siendo la entidad responsable del mismo: ______________________________________________________________ 
 
Nombre del oficial: ________________________________________________________Firma: _______________________  
Observaciones: _____________________________________________________________________________________ 
 

ZAPATILLAS 
 

Marca y modelo de las zapatillas:   _________________________________________________________________________  
*Se adjuntará a este formulario, al menos, una fotografía nítida de las zapatillas utilizadas por el/los atleta/s. 
 

DOCUMENTACIÓN 
 

Se adjuntará la siguiente información además del presente formulario totalmente cumplimentado: 
• Hoja de resultados completos de la prueba donde se consiguió el registro (con tiempos de reacción, si procede). 
• Una copia de la imagen de Foto Finish de la llegada con lectura de tiempos / hojas de tiempos manuales. 
• Protocolo de Control Cero de la Foto Finish. 
• Hoja resumen del Juez Jefe de Marcha (si procede).  
• Hoja de campo en el caso de ser un registro logrado en el transcurso de un concurso. 
• Impreso de control del aparato de EDM/VDM (si se utilizó) 
• Certificación del Director Técnico que garantice la idoneidad reglamentaria de los artefactos/equipamientos utilizados.  
• En el caso de un récord de pruebas combinadas, la información indicada anteriormente para todas las pruebas. 

 
JUEZ ÁRBITRO 

 
Certifico que para la obtención del registro se cumplieron todas las condiciones establecidas por las Reglas de Competición RFEA / WA: 
 
Nombre del Juez Árbitro: ________________________________________ Fecha: ___________ Firma: __________________  
 
Nota: _____________________________________________________________________________________________ 
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