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	Proba:      
Data:      
         (dd/mm/aa)
Horario de traballo do Xuíz Árbitro

Hora de Inicio: 

     
     
Hora Final: 

     
     
Horario da Proba

(Inclúe o horario de Cámara de Chamadas)

Hora de Inicio: 

     
     
Hora Final: 

     
     
¿Houbo retraso na Proba?     SI  FORMCHECKBOX 
    NON  FORMCHECKBOX 
     Motivo:       



	Xuíz Árbitro:           
Delegación de:  FORMDROPDOWN 

       Categoría:  FORMDROPDOWN 
         Panel Circuítos:  FORMDROPDOWN 

Delegado Técnico:      
Xuíz: 
SI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 
 
En caso afirmativo indicar Categoría:  FORMDROPDOWN 

Director Técnico:           

Categoría:  FORMDROPDOWN 
    Panel:  FORMDROPDOWN 

Director de Reunión:           Categoría:  FORMDROPDOWN 

Xuíz Xefe de Cronometraxe con Tranpondedor:           Categoría:  FORMDROPDOWN 

Xuíz responsable do Circuíto:           Categoría:  FORMDROPDOWN 

Panel Circuítos:  FORMDROPDOWN 
     Tarefas realizadas:      
Nivel de actuación do Xurado da Proba:  FORMDROPDOWN 




	Celebrouse:
SI  FORMCHECKBOX 
    NON  FORMCHECKBOX 


	Lugar:      

	Data:      
	Hora:      

	Asistentes:      

	Acordos tomados:      


A
	Localidade da Saída:       

Localidade da Meta:      
	Provincia:      
Provincia:      

	Homologador:      
Data da Homologación:          Lonxitude do Circuíto:       Km.     Distancia total da Proba:       Km.
                                   (dd/mm/aa)
¿O circuíto está cerrado ó tráfico rodado?  FORMDROPDOWN 
     * Explica por qué:      
¿Facilitáronte planos e/o asesoramento sobre o percorrido?      SI  FORMCHECKBOX 
     NON  FORMCHECKBOX 
      

Marcaxe do Circuíto
Liña ideal de carreira:  FORMDROPDOWN 
       ¿Cómo estaba marcado o percorrido?:  FORMDROPDOWN 

Puntos Kilométricos:  FORMDROPDOWN 
      Frecuencia de señalización:  FORMDROPDOWN 

Zona de Saída

¿Estaba pintada a liña de Saída?   SI  FORMCHECKBOX 
     NON  FORMCHECKBOX 
      En caso negativo, indica os motivos:      
¿Consideras que a zona de saída é suficientemente ampla con respecto ó nº de participantes?    SI  FORMCHECKBOX 
     NON  FORMCHECKBOX 
  

En caso negativo, indica as túas apreciacións:      

	¿Había separación de atletas en función do seu nivel? 

¿Había separación de atletas en función do seu sexo?    
	SI  FORMCHECKBOX 
    

SI  FORMCHECKBOX 
     
	NON  FORMCHECKBOX 
  

NON  FORMCHECKBOX 
  

	Zona de Chegada

¿Estaba pintada a liña de Meta?   SI  FORMCHECKBOX 
     NON  FORMCHECKBOX 
      En caso negativo, indica os motivos:      
¿Consideras que a zona de chegada é suficientemente ampla con respecto ó nº de participantes?   SI  FORMCHECKBOX 
     NON  FORMCHECKBOX 
  

En caso negativo, indica as túas apreciacións:      
Postos de Avituallamento

¿Había?    SI  FORMCHECKBOX 
     NON  FORMCHECKBOX 
      En caso afirmativo, indica cántos:        Situación dos mesmos:      
Controlados por:  FORMDROPDOWN 

Postos de Esponxas / Bebidas

¿Había?    SI  FORMCHECKBOX 
     NON  FORMCHECKBOX 
      En caso afirmativo, indica cántos:        Situación dos mesmos:      



	¿Efectuose a Proba polo circuíto homologado?     SI  FORMCHECKBOX 
     NON  FORMCHECKBOX 
      En caso negativo, indica os motivos:      
Seguimento a mulleres:      SI  FORMCHECKBOX 
     NON  FORMCHECKBOX 
      

En caso afirmativo, indica a cántas e de qué xeito:      
En caso negativo, indica os motivos:      



	Sistema de Cronometraxe:  FORMDROPDOWN 

Sistema de Cronometraxe con Transpondedor

Empresa:      
Colocación do Chip:  FORMDROPDOWN 
     Nº de puntos de control:        Situación dos puntos de control:      
Coordinación dos tempos dados polos transpondedores coa Cronometraxe Manual:      
Revisión de tempos e orde de chegada (problemas xurdidos):      
Diferenza entre o tempo final do Sistema e da Cronometraxe Manual:      
Diferenzas entre a orde de chegada dos Xuíces e o dado polo Sistema:      



	¿Houbo? SI  FORMCHECKBOX 
     NON  FORMCHECKBOX 
      En caso afirmativo, indica:

Situación:      
Funcionamento:  FORMDROPDOWN 

Comprobacións efectuadas:      
Problemas:      



	Organiza:

FGA  FORMCHECKBOX 
       Entidade Pública  FORMDROPDOWN 
     Delegación de:  FORMDROPDOWN 

Club:      
Entidade Privada:      
Persoa de contacto da Organización:      
Persoa responsable da Seguridade Vial:      
Grao de colaboración da Organización:  FORMDROPDOWN 

Voluntarios

Número:              Misións:      
Servizos Médicos (indicar o número)
Médicos:   
Ambulancias:    
Sanitarios:    
      Outros (Fisios, Masaxistas…):   



Megafonía – Locutor (nivel de actuación, problemas):      
Secretaría

Funcionamento:  FORMDROPDOWN 

Confección de Resultados (quén os confecciona, erros…):      
Revisión de Resultados (¿ata ónde?):      
(Nos resultados ten que quedar constancia das descalificacións, amonestacións…)



	Indica Marca/s e Nome/s do/s Atleta/s

     
(Artigo 260 do RIA e Apartado E Normativa RFEA, débese completar a documentación e remitila á FGA)



	     
¿Interveu o Xurado de Apelación?     SI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 

En caso afirmativo, explicar o motivo:      



	Tarxetas Amarelas

Indica Proba/s, Dorsal e Artigo infrinxido:      

	Tarxetas Vermellas
Indica Proba/s, Dorsal e Artigo infrinxido:      



	     



	Do Xurado

     
Do Circuíto
     
Da Organización

     
Dos Resultados

     
Do desenvolvemento da Proba
     
Suxerencias para próximas Competicións
     
Outras Observacións

     



	Para completar este Informe axuntarase necesariamente a seguinte documentación:

	· 

	Axúntase ademais:

	 FORMCHECKBOX 
 Fotografías
	 FORMCHECKBOX 
 Outra documentación
	
	


	 MACROBUTTON  FormInsertPicture Clic para inserir firma 

	


	Asinado:      
	Data do Informe:      
                          (dd/mm/aa)


A PROBA





O XURADO





A REUNIÓN PREVIA





O CIRCUITO





DESENVOLVEMENTO DA PROBA





CRONOMETRAXE





A CÁMARA DE CHAMADAS





A ORGANIZACIÓN





RÉCORDS





RECLAMACIÓNS





ACCIÓNS DISCIPLINARIAS





DESCALIFICACIÓNS





OBSERVACIÓNS





Este Informe se enviarase ó CGX (� HYPERLINK "mailto:xuices@atletismo.gal" �xuices@atletismo.gal�) non máis tarde de 48 horas despois da Competición





DOCUMENTOS ADXUNTOS








Federación Galega de Atletismo – Comité Galego de Xuíces

Praza Agustín Díaz, s/n – Complexo Deportivo – 15008 A Coruña

Teléfono: 981291683 Fax: 981292056

Correo electrónico: xuices@atletismo.gal

