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COMTE GALEGO DE XUCES

COMITE GALEGO DE XUICES

CIRCULAR N° 5/2010

Asunto: CURSO PARA XUICES TERRITORIALES/2
NOVA DATA E CUOTA DE EXAMEN

DIRECTOR: JOSE MARIA LOPEZ DEL RIiO

DATA EXAME: 20 de Marzo de 2010

SEDE: Se Comunicara

ASPIRANTES: Todas as persoas que deséxeno e que cumpran 0 Unico
requisito de ser maiores de 16 anos na data de
realizacion do exame. Deberan aboar una cuota de examen
de 10 €

INSCRICIONS: - En todas as delegacions da F.G.A.

- Cubrindo a ficha de inscricién.
- 1 Fotografias tamafio carné.
- Data limite: 5 de Marzo de 2010

CUOTA DERECHOS EXAMENLIO €.- Aboaranse na mesma sede do exame antes do
comezo do mesmo

PREPARACION: Sera responsabilidade de cada delegacion.

TEMARIO DO CURSO: Capitulo 5.- Normas Técnicas, do Regulamento da IAA F 2010-
2011 que comprende os artigos 100 a 263.

ESTRUCTURA EXAMEN21 PREGUNTAS TIPO TESTS, con valor de 1 punto.
- 3 supostos practicos, con valor de 3 puntos.

TOTAL 30 Puntos

Se consideraran aptos os que acaden 20 PUNTOS

A Corufia, 4 de Febreiro de 2010

ado/ Victor Arufe Giraldez aso/Dolores Rojas Suar ez
(no orixinal) (no orixinal)
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CURSO PARA JUICES TERRITORIALES DE ATLETISMO
FICHA DFE INSCRICION

D.N.I

Primeiro Apelido

Segundo Apelido

Nome

Lugar de
Nacemento

Data de
Nacemenfto

Telétono Mobil

Domicilio

Distrito Postal

Cidade

Correo Flectronico

Profesion

Delegacion FG.A.:

~ Anexar 1 fotografia tamano carné
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