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Informe Juez Arbitro Pruebas en Ruta







	Prueba:      
Fecha:      
           (dd/mm/aa)
Horario de trabajo del Juez Árbitro

Hora de Inicio:      
Hora Final:      
Horario de la Prueba
(Incluye el horario de Cámara de Llamadas)

Hora de Inicio:      
Hora Final:      
¿Hubo retraso en la Prueba?     SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
     Motivo:       



	Juez Árbitro:           
Comité de:  FORMDROPDOWN 

       Categoría:  FORMDROPDOWN 
          Panel Circuitos:  FORMDROPDOWN 

Delegado Técnico:      
Juez: 
SI  FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 
 
En caso afirmativo indicar Categoría:  FORMDROPDOWN 

Director de Reunión:           Categoría:  FORMDROPDOWN 

Juez responsable del Circuito:           Categoría:  FORMDROPDOWN 

Panel Circuitos:  FORMDROPDOWN 
     Tareas realizadas:      
Nivel de actuación del Jurado de la Prueba:  FORMDROPDOWN 




	Se celebró:
SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 


	Lugar:      

	Fecha:      
	Hora:      

	Asistentes:      

	Acuerdos tomados:      


A
	Localidad de la Salida:       

Localidad de la Meta:      
	Provincia:      
Provincia:      

	Homologador:      
Fecha de la Homologación:          Longitud del Circuito:       Km.     Distancia total de la Prueba:       Km.
                                        (dd/mm/aa)
¿El circuito está cerrado al tráfico rodado?  FORMDROPDOWN 
     * Explica por qué:      
¿Te facilitaron planos y/o asesoramiento sobre el recorrido?      SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 
      

Marcaje del Circuito

Línea ideal de carrera:  FORMDROPDOWN 
       ¿Cómo estaba marcado el recorrido?:  FORMDROPDOWN 

Puntos Kilométricos:  FORMDROPDOWN 
      Frecuencia de señalización:  FORMDROPDOWN 

Zona de Salida

¿Estaba pintada la línea de Salida?   SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 
      En caso negativo, indica los motivos:      
¿Consideras que la zona de salida es suficientemente amplia con respecto al nº de participantes?    SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 
  

En caso negativo, indica tus apreciaciones:      

	¿Había separación de atletas en función de su nivel? 

¿Había separación de atletas en función de su sexo?    
	SI  FORMCHECKBOX 
    

SI  FORMCHECKBOX 
     
	NO  FORMCHECKBOX 
  

NO  FORMCHECKBOX 
  

	Zona de Llegada

¿Estaba pintada la línea de Meta?   SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 
      En caso negativo, indica los motivos:      
¿Consideras que la zona de llegada es suficientemente amplia con respecto al nº de participantes?   SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 
  

En caso negativo, indica tus apreciaciones:      
Puestos de Avituallamiento

¿Había?    SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 
      En caso afirmativo, indica cuántos:        Situación de los mismos:      
Controlados por:  FORMDROPDOWN 

Puestos de Esponjas / Bebidas

¿Había?    SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 
      En caso afirmativo, indica cuántos:        Situación de los mismos:      



	¿Se efectuó la Prueba por el circuito homologado?     SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 
      En caso negativo, indica los motivos:      
Seguimiento a mujeres:      SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 
      

En caso afirmativo, indica a cuántas y de qué modo:      
En caso negativo, indica los motivos:      



	Sistema de Cronometraje:  FORMDROPDOWN 

Sistema de Cronometraje con Transpondedor

Empresa:      
Colocación del Chip:  FORMDROPDOWN 
     Nº de puntos de control:        Situación de los puntos de control:      
Coordinación de los tiempos dados por los transpondedores con el Cronometraje Manual:      
Revisión de tiempos y orden de llegada (problemas surgidos):      
Diferencia entre el tiempo final del Sistema y del Cronometraje Manual:      
Diferencias entre el orden de llegada de los Jueces y el dado por el Sistema:      



	¿Hubo? SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 
      En caso afirmativo, indica:

Situación:      
Funcionamiento:  FORMDROPDOWN 

Comprobaciones efectuadas:      
Problemas:      



	Organiza:

RFEA  FORMCHECKBOX 
       Entidad Pública  FORMDROPDOWN 
     Federación Autonómica de:  FORMDROPDOWN 

Club:      
Entidad Privada:      
Persona de contacto de la Organización:      
Persona responsable de la Seguridad Vial:      
Grado de colaboración de la Organización:  FORMDROPDOWN 

Voluntarios

Número:              Misiones:      
Servicios Médicos (indicar el número)
Médicos:   
Ambulancias:   
Sanitarios:    
      Otros (Fisios, Masajistas…):   



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

Funcionamiento:  FORMDROPDOWN 

Confección de Resultados (quién los confecciona, errores…):      
Revisión de Resultados (¿hasta dónde?):      
(En los resultados debe quedar constancia de las descalificaciones, amonestaciones…)



	Indica Marca/s y Nombre/s del/los Atleta/s

     
(Artículo 260 del RIA y Apartado E Normativa RFEA, se debe completar la documentación y remitirla al CNJ)



	     
¿Intervino el Jurado de Apelación?     SI  FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 

En caso afirmativo, explicar el motivo:      



	Tarjetas Amarillas

Indica Prueba/s, Dorsal y Artículo infringido:      

	Tarjetas Rojas

Indica Prueba/s, Dorsal y Artículo infringido:      



	     



	Del Jurado

     
Del Circuito
     
De la Organización

     
De los Resultados

     
Del desarrollo de la Prueba
     
Sugerencias para próximas Competiciones

     
Otras Observaciones

     




	Para completar este Informe se adjuntará necesariamente la siguiente documentación:

	· Jurado

	Se adjunta además:

	 FORMCHECKBOX 
 Fotografías
	 FORMCHECKBOX 
 Programa
	 FORMCHECKBOX 
 Resultados
	 FORMCHECKBOX 
 Otra documentación


Insertar Firma          
	Firmado:      
	Fecha del Informe:      
                             (dd/mm/aa)


LA PRUEBA





EL JURADO





LA REUNIÓN PREVIA





EL CIRCUITO





DESARROLLO DE LA PRUEBA





CRONOMETRAJE





LA CÁMARA DE LLAMADAS





LA ORGANIZACIÓN





RÉCORDS





RECLAMACIONES





ACCIONES DISCIPLINARIAS





DESCALIFICACIONES





OBSERVACIONES





DOCUMENTOS ADJUNTOS





Este Informe se enviará al CNJ no más tarde de 48 horas después de la Competición








Real Federación Española de Atletismo – Comité Nacional de Jueces

Avda. de Valladolid, 81 – 1º. 28008 – Madrid

Teléfono: 915487856 Fax: 915476113
Correo electrónico: designaciones@rfea.es

