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2018 UANA SYNCHRONISED SWIMMING JUDGES LIST – ACTIVITY REPORT FORM

	Nombre del Juez: 
	Código de Federación Nacional: 


Por favor, devuelva este formulario completo por cada juez que usted está confirmando.

Por favor escriba el nombre del juez y el código de país en la parte superior de cada formulario.

Federación Nacional:
	Nombre Completo de la Federación
	Código de Federación 

	
	



Juez:
	Apellido(s)
	

	Nombre(s)
	

	Fecha de Nacimiento (dd,mm,aaaa)
	
	Sex (Masc./Fem.)
	

	Dirección de Email 
	

	Categoría en el listado UANA  – Para nuevos jueces por favor usar los Formularios de Nominación
	



Clínicas & Escuelas:
	Clinicas Asistidas (FINA, Continentales, Otros – Fechas & Lugar)

	

	Escuela FINA  (Fecha & Lugar)
	Resultado del Test:

	
	



Actividad como Juez:
	Actividad Nacional 
	Si 
	No

	Actividad Internacional (Nombre de la Competencia / Fecha / Lugar)

	


Firma del Presidente de  Federación / Secretario General:




Fecha:
Sello de la Federación Nacional:



Please return this form to the UANA Judges Subcommittee Chair no later than 31st October 2017
Email: bettyhazle@yahoo.com

