
 
PROTOCOLO PARA HOMOLOGACIÓN 
DE RÉCORD DE ESPAÑA DE PRUEBAS 

COMBINADAS 
 

D e c a t l ó n / H e p t a t l ó n  
Heptatlón PC ;   Pentatlón PC 

 

 

 
Este formulario se rellenará completamente y será remitido a: 
Real Federación Española de Atletismo 
Comité Nacional de Jueces 
Avda de Valladolid, 81 1º 
28010 MADRID 
 
PRUEBA................................................. Hombres/ Mujeres/ Hombres júniores/ Mujeres júniores 
Récord reclamado: ........................puntos  
 

Atleta: 
 

Nombre y apellidos: ____________________________________________________ 
 

Fecha de nacimiento: ___/____/_______  Club: .......................  
Número de licencia RFEA: ____________ 

 
Federación Autonómica: _________________________________________ 

 
Fecha de competición: ___/ y___/ ___________________/ _______ 

Lugar: ________________________________ 
Nombre de la instalación: ____________________________________________________ 

Registrada en RFEA con el nº ______________ 
 
 

Resultado de cada prueba (DECATLÓN) 
 

Prueba Resultado Puntos Velocidad y 
sentido del 

viento 

Serie y 
puesto 

Artefacto. 
Otras observaciones. 

100      
Longitud      

Peso      
Altura      
400 m      

110 m vallas      
Disco      

Pértiga      
Jabalina      
1500 m      

 
Promedio de la velocidad y sentido  del viento –si procede- : _____________________________ 

 
 
 
 
 
 



Resultado de cada prueba (HEPTATLÓN) 
Prueba Resultado Puntos Velocidad y 

sentido del 
viento 

Serie y 
puesto 

Artefacto. 
Otras observaciones. 

100 m vallas      
Altura      
Peso      

200 m      
Longitud      
Jabalina      

800 m      
Promedio de la velocidad y sentido  del viento -si procede- : __________ 

Resultado de cada prueba (HEPTATLÓN) PC 
Prueba Resultado Puntos Serie y 

puesto 
Artefacto.  

Otras observaciones. 
60 m     

Longitud     
Peso     

Altura     
60 m vallas     

Pértiga     
1000 m     

Resultado de cada prueba (PENTATLÓN) PC 
Prueba Resultado Puntos Serie y 

puesto 
Artefacto. 

Otras observaciones. 
60 m vallas     

Altura     
Peso     

Longitud     
800 m     
 
Juez de salidas 
 
Certifico que las salidas se han efectuado conforme a la Normativa vigente de la IAAF. 
Nombre del Juez del Coordinador de salidas: _______________________________________________________ 
Firma: ____________________ 
Características del equipo de falsas salidas: _________________________________________________________ 
 
Tiempos eléctricos 
 
Características del equipo: ______________________________________________________________________ 
Control cero (Añadir foto) 
Nombre del Juez Jefe de Foto-Finish: _____________________________________________________________  
Firma: _______________ 
  
Tiempos manuales (si ha lugar) 
Certificamos la exactitud de los tiempos tomados: 
Prueba Tiempo Cronometrador Firma 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 

 



Anemómetro 
Velocidad  y sentido del viento: 
 
Prueba Velocidad y sentido Nombre del Juez Operador Firma 
    
    
    
    
 
Características del anemómetro usado: ____________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________  
 
 
DIRECTOR TÉCNICO 
Carreras: 
Certifico que la carrera fue realizada conforme a las Reglas vigentes de la IAAF en cuanto a las 
condiciones técnicas de la pista 
Número del Certificado de Homologación de la instalación: ___________________________ 
Fecha de homologación en vigor: _________________________ 
 

Nombre del Director Técnico             Firma 
 
 
Concursos: 
CERTIFICO que los artefactos usados han sido homologados por mí antes de la Competición y 
verificados posteriormente. 
Ver detalles técnicos de los artefactos en las tablas de arriba. 
También CERTIFICO que los círculos, las zonas de caída y todas las demás condiciones técnicas son 
conformes a las vigentes Reglas de la IAAF 
 
 

Nombre del Director Técnico             Firma 
 
NOTA: AÑADIR CERTIFICADOS DE HOMOLOGACIÓN DE LOS ARTEFACTOS, CERTIFICADOS HECHOS ANTES 
DE LA COMPETICIÓN 

JUECES DE MEDICIÓN 
Certificamos la exactitud de las mediciones : 

 
Prueba  Distancia o altura Nombre del Juez Firma 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

Si se usaron aparatos EDM, señalar características de los mismos: 
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________ 



 
Control de dopaje  

 
Como Responsable del Control de Dopaje en la Competición  
CERTIFICO que se procedió a la toma de muestras al atleta __________________________________________ y 
que los envases se remitieron al Laboratorio de ___________________________________________________ 
                      
Fecha y Hora de la toma de muestras:  ………………………................................................................................... 
 
__________________________________________________________________________________        
 Nombre del Responsable                                                                      Firma 
 
  

Juez Árbitro de Pruebas Combinadas (Licencia RFEA nº _____________) 
 

Como Juez Árbitro de la Competición CERTIFICO que todos los datos que aparecen en el Protocolo de 
Homologación presente son correctos y que las Reglas de la IAAF concernientes fueron respetadas  
 
Firma: _____________________________________________________________                       
Fecha:____________________________ 
                                 
Dirección completa del Juez Árbitro:  
 
 
 
 

Recomendación del Comité Nacional de Jueces de la RFEA 
 
Examinada toda la documentación, se encuentra conforme y se somete a la Junta Directiva de la 
Real Federación Española de Atletismo la Homologación del Récord solicitado. 
 
Presidente del CNJ: .....................................................................  (firma) 
 
Fecha: ________________________________ 
 
 
 

APROBACIÓN RFEA 
 
_____________________________________________________________________________________                          
      (Presidente RFEA)                                      (Secretario General de la RFEA)        
     
 

Fecha del acuerdo de  aprobación por la Junta Directiva de la RFEA: 
__________________________________ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




