FIBA RESULTADOS DE LAS PRUEBAS OBLIGATORIAS PARA LOS OFICIALES FIBA

R Por favor, completar el formulario de manera electrénica (en maylsculas y mindsculas, por ej. John Smith, Regent Street).

Guarde el Archivo y envielo en formato PDF. Nota: Todos los campos deben de ser rellenados

Federacion Nacional Supervisor de la Prueba Fisica
Arbitros (un formulario por grupo) - escoger - Supervisor de la Prueba Escrita
Sexo FormatoF(iist?CI: Prueba Resultado’d.e la Resultado de la
Nombre y Apellidos del Oficial del Partido | (Masculino/ Prueba Fisica | o o Escrita Fecha de la Fecha de la
Femenino) (86 vueltasn/]:g)min 066/8 (éAupsrss::;))/ (xx/25) Prueba Fisica Prueba Escrita

1. - - -- _ 125
2. - - -- _ 125
3. -- -- - __ 125
4. - - -- _ 125
5. - - -- _ 125
6. -- -- -- _ 125
7. - - -- __ 125
8. -- -- - _ 125
9. - - -- _ 125
Fecha y firma del Supervisor
Fecha y firma del Supervisor

Nota: En caso de discrepancia entre los tres idiomas: inglés, espafol y francés, sobre el significado o interpretacion de una palabra o frase, el texto en inglés prevalece.
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