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Fecha:______________________	Nombre	del	Evento:	____________________________________________________	No.	De	competidores:_____________	

Lugar	de	evento:_______________________________________________________		Organizador:______________________________________________________																								

Este	documentos	es	para	registrar	los	integrantes	de	esta	actividad	hacer	realizada	en	la	fecha	estipulada.	

Nombre	Organizador	del	

evento	y	teléfono:		

	

Nombre	del	Jefe	De	Panel	de	

Jueces	y	Árbitros	y	teléfono:	

	

Nombre	de	Arbitro	Oficial	y	

teléfono:	

	

Nombre	de	Juez	1	y	teléfono:	

	

	

Nombre	de	Juez	2	y	teléfono:	

	

	

Nombre	de	Juez	3	y	teléfono:	

	

	

Nombre	de	Cronometrador:	

	

	

Nombre	del	Oficial	de	Meza	y	

teléfono:	

	

Nombre	de	Jueces	de	apoyo	y	

teléfono:	

	

Nombre	del	camarógrafo	y	

teléfono:	

	

Nombre	del	Fotógrafo	y	

teléfono:	

	

Nombre	del	encargado	de	

Utilería	y	teléfono:	

	

Nombre	del	Anunciador	y	

teléfono:	

	

Nombres	de	los	Asistentes	y	

teléfono:	

	

Nombre	del	Medico	y	

teléfono:	

	

Otros:	 	
	

	


