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DEPARTAME	TO TÉC	ICO 
 
CIRCULAR 16/2010 

 
CAMPEO	ATO DE CLUBES CADETES E I	FA	TILES E	 PISTA CUBIERTA 2010 

 
EQUIPOS, DORSALES Y GRUPOS: 
 
CADETE: 
 

MASCULI	O Grupo FEME	I	O Grupo 
CIUDAD DE LEÓN SPRINT AT. III CIUDAD DE LEÓN SPRINT AT. V 
VINO DE TORO-CAJA RURAL PEVAFERSA I ANTA BANDERAS F.D.R. II 
J.A.S.-DEKOGAR IV C.A.S.-CAJA SEGOVIA VI 
C.A. JOAQUÍN BLUME-CAJA SEGOVIA II VINO DE TORO-CAJA RURAL PEVAFERSA VII 
C.A. VALLADOLID-UVa V C.A. VELOX III 
  POLITÉCNICO DE SORIA IV 
  C.A. VALLADOLID-UVa I 

 
I	FA	TIL: 
 

MASCULI	O Grupo FEME	I	O Grupo 
ANTA BANDERAS F.D.R VI C.A. VALLADOLID-UVa VIII 
CIUDAD DE LEÓN SPRINT AT. III FEVE PUENTECILLAS-H. FRANCIA EGIDO IV 
FEVE PUENTECILLAS-H. FRANCIA EGIDO I C.A.S.-CAJA SEGOVIA III 
J.A.S.-DEKOGAR V ANTA BANDERAS F.D.R. I 
C.A. CASTILLO DE LA MOTA VIII CIUDAD DE LEÓN SPRINT AT. VII 
VINO DE TORO-CAJA RURAL PEVAFERSA VII C.D. MARTA DOMÍNGUEZ V 
C.A. VALLADOLID-UVa II VINO DE TORO-CAJA RURAL PEVAFERSA II 
C.D. MARTA DOMÍNGUEZ IV POLITÉCNICO DE SORIA VI 

 
 

ORDE	 DE ACTUACIÓ	 Y  DE CALLES: 
 
CADETE MASCULI	O  
 

 I II III IV V 
60 m.l.-Peso-4x1 vuelta 1 2 3 4 5 
300 m.l. 3 4 5 6 2 
1000 m.l.-Longitud 4 5 1 2 3 
60 m.v. 5 6 2 3 4 
Altura-Pértiga 5 1 2 3 4 

 
CADETE FEME	I	O  

 I II III IV V VI VII 
60 m.l.-Peso-4 x 1 vuelta 1 2 3 4 5 6 7 
300 m.l. 1/2 1/3 1/4 1/5 2/3 2/4 2/5 
1000 m.l. 3 4 5 6 7 1 2 
60 m.v. 4 5 6 7 1 2 3 
Altura 5 6 7 1 2 3 4 
Longitud 6 7 1 2 3 4 5 
Pértiga 7 1 2 3 4 5 6 
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I	FA	TIL MASCULI	O Y FEME	I	O 

 I II III IV V VI VII VIII 
60 m.l.-4x1 vuelta 1 2 3 4 5 6 7 8 
500 m.l. 2 3 4 5 6 7 8 1 
1000 m.l. 3 4 5 6 7 8 1 2 
60 m.v. 4 5 6 7 8 1 2 3 
Altura 5 6 7 8 1 2 3 4 
Longitud 6 7 8 1 2 3 4 5 
Peso 7 8 1 2 3 4 5 6 

 
HORARIO: 
 

PISTA EXTERIOR: 
 
11.15 300 m.l. Cadete Femenino 
11.20 300 m.l. Cadete Masculino 
11.25 500 m.l. Infantil  Femenino 
11.30 500 m.l. Infantil Masculino 
11.35 1000 m.l. Cadete-Infantil Femenino 
11.40 1000 m.l. Cadete-Infantil Masculino 
    
MODULO: 
 
11.30 Pértiga Cadete Masculino y Femenino 
11.30 Altura Infantil y Cadete Masculino 
11.30 Altura Infantil y Cadete Femenino 
11.30 Longitud Infantil y Cadete Femenino 
11.30 Peso Infantil y Cadete Masculino 
12.45 60 m.v. Cadete Masculino 
12.30 Longitud Infantil y Cadete Masculino 
12.30 Peso Infantil y Cadete Femenino 
12.50 60 m.v. Cadete Femenino 
12.55 60 m.v. Infantil Masculino 
13.00 60 m.v. Infantil Femenino 
13.05 60 m.l. Cadete Masculino 
13.10 60 m.l. Cadete Femenino 
13.15 60 m.l. Infantil Masculino 
13.20 60 m.l. Infantil Femenino 
13.30 4x1 vuelta Infantil Femenino 
13.35 4x1 vuelta Infantil Masculino 
13.40 4x1 vuelta Cadete Femenino 
13.45 4x1 vuelta Cadete Masculino 

 
Vº Bº 

EL PRESIDENTE DE LA FEDERACIÓN DE  
ATLETISMO DE CASTILLA Y LEÓN 

 

 Valladolid,  16 de febrero  de 2010 
EL DEPARTAMENTO TÉCNICO 

Fdo.: Gerardo García Alaguero 
(en el original) 
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INSCRIPCIÓN DE RELEVOS 
 
 

CLUB: 
 
 

RELEVOS 4 X 1vuelta 
 

CADETE MASCULINO: 

ORDEN DORSAL NOMBRE Y APELLIDOS AÑO LICENCIA 

1º 
    

2º 
    

3º 
    

4º 
    

 

CADETE FEMENINO: 

ORDEN DORSAL NOMBRE Y APELLIDOS AÑO LICENCIA 

1º 
    

2º 
    

3º 
    

4º 
    

 
 INFANTIL MASCULINO: 

ORDEN DORSAL NOMBRE Y APELLIDOS AÑO LICENCIA 

1º 
    

2º 
    

3º 
    

4º 
    

  
INFANTIL FEMENINO: 

ORDEN DORSAL NOMBRE Y APELLIDOS AÑO LICENCIA 

1º 
    

2º 
    

3º 
    

4º 
    

   
DELEGADO DEL CLUB HORA DE ENTREGA:_____________ 

Vº Bº SECRETARIA DE COMPETICIÓN 
 
 

 
ROGAMOS CUMPLIME	TE	 TODAS LAS CASILLAS 


