
 
 

SALTO   LONGITUD  TRIPLE  HOJA: ___ DE: ___ 

DORSAL NOMBRE LICENCIA AÑO CLUB 1º 2º 3º MEJORA 4º 5º 6º MARCA PUESTO 

                        
 

  

                        
 

  

                        
 

  

                        
 

  

                        
 

  

                        
 

  

                        
 

  

                        
 

  

                        
 

  

                        
 

  

                        
 

  

                        
 

  

                        
 

  

                        
 

  

                        
 

  

                        
 

  

FEDERACIÓN CANARIA DE ALTETISMO 

JUEZ JEFE: JUEZ ÁRBITRO: 

COMPETICIÓN: _______________________________________________________________   FECHA: ________________ 


