
COMISION NACIONAL DE HOCKEY SUBACUATICO  -  F.A.A.S
Ficha de Arbitro

A.- DATOS PERSONALES:
FOTO

APELLIDO/S :

Nombre/s:

Arbitro Nro: Teléfono Part.:

Club al que pertenece:

Instructor del club:

 E-mail (contacto) :

B.- DATOS DEL CURSO:

Arbitro Instructor del Curso: Nro :

Lugar y Fecha: Nivel:    1    2    3

Fecha    Hora Lugar (de los 5 partidos arbitrados el ultimo año calendario)

DECLARACIÓN JURADA

CUENTO CON EL EXAMEN Y APROBACIÓN MEDICA PARA LA PRACTICA DEL DEPORTE.

Los datos consignados son el fiel reflejo de la realidad. Informaré cualquier cambio de estos, de

inmediato, como también en mi situación médica, que me impida el desarrollo seguro del deporte

Yo, prometo arbitrar respetando siempre el espíritu de la C.M.A.S., la F.A.A.S. y su

Comisión Nacional de Hockey Subacuático.

Lugar y fecha:

        Firma y aclaración                 Firma y aclaración         Firma y aclaración
        Jefe de Arbitros Arbitro Instructor de H.S        del interesado


