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1718XX111019CTO GALEGO MÁSTER FONDO

ALVARO PINO

TIPO DE PISCINA Y CRONOMETRAJE: 25m M

046897575 PICHEL GARCIA, ELISA

, 

1 19:15.291500 m. LIBRE FEMENINO 19:15.29E50m 19/02/2017

2/28/18
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RELACION DE PARTICIPANTES PREINSCRITOS

COD.

Para cualquier aclaración la persona de contacto será:

Telf: Fax:E-mail:

Datos del/la técnico/a:
N. de Licencia:

Titulación E.N.E: Fecha:

D.                                                                          en calidad de secretaría del
Club, certifica que los tiempos son los mismos que las fichas, y están conseguidos en las 
competiciones de Calendarios oficiales de la RFEN y Federaciones, aprobados por la 
RFEN. Asimismo, certifica que los datos de los participantes, son los que figuran en el DNI 
o Libro de Familia.

D. CARLOS TOURIÑO GONZALEZ , en calidad de laFED. GALICIA                                                                                        
certifica la veracidad de los datos reflejados en esta relación.

(Firma y sello de la Federación Territorial)

, 

00617A.D. FOGAR FED. GALICIA

MATARO

FEMENINAS

CODIGO:CLUB: FEDERACION:

R: C:

Fecha de impresión:

F - Nadador Foraneo  P - Nadador Propio  R - Marca Real   C - Marca Convertida

Apellidos y nombre:

(Firma y sello del Club)

SOLO EN CASO DE NO REMITIR COPIA DE LAS ACTAS DE 
RESULTADOS.

Fecha de renovación:
, 
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1718XX111019CTO GALEGO MÁSTER FONDO

ALVARO PINO

TIPO DE PISCINA Y CRONOMETRAJE: 25m M

047350216 PICHEL CASTRO, NICOLAS

079332852 POSE MATO, CESAR

991128717 MENDEZ RODEIRO, JUAN

991130375 SOUTO IGLESIAS, ADRIAN

, 

2 22:35.001500 m. LIBRE MASCULINO 22:35.00M 25m

2 32:51.451500 m. LIBRE MASCULINO 32:51.45M 25m 12/03/2017

4 13:29.86800 m. LIBRE MASCULINO 13:29.86M 25m

2 22:35.001500 m. LIBRE MASCULINO 22:35.00M 25m 12/03/2017

2/28/18

Page 2 of 2

RELACION DE PARTICIPANTES PREINSCRITOS

COD.

Para cualquier aclaración la persona de contacto será:

Telf: Fax:E-mail:

Datos del/la técnico/a:
N. de Licencia:

Titulación E.N.E: Fecha:

D.                                                                          en calidad de secretaría del
Club, certifica que los tiempos son los mismos que las fichas, y están conseguidos en las 
competiciones de Calendarios oficiales de la RFEN y Federaciones, aprobados por la 
RFEN. Asimismo, certifica que los datos de los participantes, son los que figuran en el DNI 
o Libro de Familia.

D. CARLOS TOURIÑO GONZALEZ , en calidad de laFED. GALICIA                                                                                        
certifica la veracidad de los datos reflejados en esta relación.

(Firma y sello de la Federación Territorial)

, 

00617A.D. FOGAR FED. GALICIA

RÍAS DO SUR

RÍAS DO SUR

MASCULINAS

CODIGO:CLUB: FEDERACION:

R: C:

R: C:

R: C:

R: C:

Fecha de impresión:

F - Nadador Foraneo  P - Nadador Propio  R - Marca Real   C - Marca Convertida

Apellidos y nombre:

(Firma y sello del Club)

SOLO EN CASO DE NO REMITIR COPIA DE LAS ACTAS DE 
RESULTADOS.

Fecha de renovación:
, 


