
 
 

 

 

Prueba nº:      metros   
 F    M    Serie:   Calle:   

       marcar con X, lo que proceda 
  

     

BAJA    CAMBIO 
             

Nº Licencia:            Nº Licencia:         
             

Nadador/a:            Nadador/a:         
             

Año:              Año:      
             

FF.TT. :                  Categoría: 
 

   
                

  
      

            

Nombre de la persona que realiza la entrega:  ____________________________________________________________ 

Cometido en la competición: ________________________________ Día: ______________ Hora: _____________  
                        

ENTREGAR  60 MINUTOS ANTES  DEL INICIO DE LA SESIÓN CORRESPONDIENTE  
 

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

 

 

 

  REAL FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE NATACIÓN 
VII CAMPEONATO DE ESPAÑA POR FEDERACIONES TERRITORIALES 
CATEGORÍA JUNIOR - INFANTIL 
Castellón d/l Plana, 15.16.17.Febrero.2019 FICHA BAJA - CAMBIO 


