FEDERACION ARGENTINA DE YACHTING
Comité de Autoridades de Regata (CAR)

Solicitud de Designacion Como Medidor Nacional de Velas o Medidor Nacional de una Clase
Monotipo

El presente formulario debera ser completado con letra de imprenta y presentado al CAR
Fecha de solicitud:

(Marcar con una cruz la opcion véalida)

Medidor Nacional de Velas: [ ] Medidor Nacional de una Clase Monotipo: [ ]
Primera designacion: [ ] Renovacion: [ ]

Si se postula para Medidor Nacional de una clase Monotipo especifique la Clase:

Apellido: Nombres:

Fecha de Nacimiento Nacionalidad:

A continuacion escriba su direccidn, teléfono, fax y e-mail particular y comercial,
colocando una X en el domicilio al que se debe enviar la correspondencia:

Particular Comercial
Tel.: Tel.:
e-mail: Fax:

A efectos de completar este formulario, se aplican las siguientes definiciones:

Jefe de Medicién (JM): Persona a cargo de la verificacion en un evento principal.

Medidor Ayudante (|\/|A); Persona designada a colaborar durante la verificacion con el JM
Ayudante (A): Persona a cargo de una de las estaciones durante las Verificaciones
Evento principal: Campeonatos Mundiales, Continentales, Internacionales, Campeonatos

Argentinos, y Selecciones para Campeonatos Internacionales, de
Clases Internacionales, o Nacionales reconocidas por la FAY
Eventos : Todas las otras regatas o Campeonatos del calendario oficial de la FAY



Nombre los eventos principales y eventos donde usted haya actuado en alguna etapa de la
Verificacion. En Nivel indique la categoria del Campeonato (Mundial, Continental, Sudamericano,

Internacional, Camp. Argentino, Selectivo, Club). En puesto indique su rol (JM, MA o A).

Utilice otras hojas si fuese necesario.

Fecha Puesto Campeonato/Regata

Clase

Nivel

Numero de
participantes

Desde cuando esta involucrado en las Verificaciones o Mediciones fundamentales:

Tipo de Clases (Crucero, Monotipos, Tablas etc.)

INDIQUE su experiencia personal como regatista, como timonel o tripulante, y durante cuanto

tiempo.

Para nombramiento inicial se requiere haber participado de una Clinica Nacional o un Seminario

Internacional para Medidores.

Si ha asistido a una Clinica Nacional o Seminario Internacional indique el lugar y la fecha:

Si aprobo el examen escrito indique el lugar y fecha:
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Citar otras calificaciones técnicas relevantes:

Indicar otras calificaciones como Juez, Arbitro u Oficial de regata (nacional o Internacional):

Hemos leido este formulario y patrocinamos al postulante para que se desempefie como:

| Medidor Nacional de Velas| |Medidor Nacional de una Clase Monotipo | (tachar o que no corresponda)

ASOCIACION PATROCINANTE Firma Postulante
FIRMA DEL PRESIDENTE O SECRETARIO ACLARACION
CARGO FECHA

Una vez completada, esta solicitud debe ser enviada a la Federacion Argentina de Yachting,
Venezuela 110, piso 12° ‘@’, c.p. 1095, Buenos Aires. Para consultas telefénicas o por fax, sirvase
llamar al (011) 4342-6358.




PARA USO DE LA FEDERACION ARGENTINA DE YACHTING




