
 REAL FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE NATACIÓN 

FICHA DE RELEVOS 
 
 

 

C L U B : 
 

 N.º:  
 

N.º PRUEBA: SERIE: CALLE: 4 x ______________________________ 
 
M  F  

N.º 
Orden 

Nombre y 2 apellidos Año 
Nacimiento 

1º 
  

2º 
  

3º 
  

4º 
  

MUY IMPORTANTE: ENTREGAR DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA EN TODAS SUS CELDAS 

   45’ MINUTOS ANTES DE LA SESIÓN CORRESPONDIENTE 
 
 
 
 
 

----- CORTAR  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- CORTAR---- - 
 

 
 
 
 
 

marcar con una X
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