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INFORME DELEGADO TÉCNICO ALPINO 

Nombre de la prueba Código 
  

Lugar FED/Organización Fecha 
   

CATEGORÍAS 
M H VET SEN JUV INF I INF II ALE 

DISCIPLINA 
DH SL GS SG P 

Reemplazada por: Penalización: 

¿Debe considerarse válida a efectos de puntos RFEDI?.... SI NO(*) 

Nº participantes: Nº Fed. Autonómicas: Homologación: 

Nº clasificados: Nº Descalificados 1ª: Nº RFEDI: Nº FIS: 
 

Nombre y Apellidos DT: Nº D.T.: Tel: 

Dirección del DT: E-mail DT: 
FED. D.T. Llegada día / hora Km automóvil Tren Avión 

     

Reembolso por la Organización de Hotel y Manutención….. SI NO 
 

Nombre de la pista Desnivel 1ª m. Nº puertas/giros Desnivel 2ª m. Nº puertas/giros 

     

¿Empleo de productos químicos?.... SI NO 

¿Servicio de socorro suficiente?.... SI NO 
Accidentes Tipo de lesión 

  

  

Durante el entrenamiento:  Durante la carrera:  
Cod. Nombre Cod. Nombre 
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Reclamaciones: Art. RIS: 

Sanciones: Art. RIS: 

¿Problemas de cronometraje? 
 

Informe complementario: 

 

(*) Consideraciones al efecto: 

 

Lugar y fecha: Firma del Delegado Técnico 

,        de                          de              . Fdo:  
   

competiciones@rfedi.es <<<<< Enviar e-mail a las dos direcciones >>>>> egonzalez@rali.es 
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