	Concurso
	

	Localidad
	
	Categoría
	

	Fecha de celebración
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COMITÉ ORGANIZADOR

	Ayuntamiento, Club, Sociedad, etc

	Calle
	
	Nº
	

	C.Postal
	
	Población
	
	Provincia
	

	(
	
	Fax
	
	e-mail
	


	Presidente
	
	(
	

	Vocales
	
	(
	

	
	
	(
	

	
	
	(
	

	Secretario
	
	(
	

	Responsable de prensa
	
	(
	

	Director del concurso
	
	(
	


JURADO DE CAMPO

	Delegado de la RFHE
	
	LDN nº
	

	Jueces
	
	LDN
	
	
	LDN
	

	
	
	LDN
	
	
	LDN
	

	
	
	LDN
	
	
	LDN
	

	
	
	LDN
	
	
	LDN
	

	
	
	LDN
	
	
	LDN
	

	
	
	LDN
	
	
	LDN
	

	
	
	LDN
	
	
	LDN
	

	
	
	LDN
	
	
	LDN
	

	Trazador 
	
	LDN nº
	

	Cronometrador 
	
	LDN nº
	


COMISIÓN VETERINARIA

	Concurso

	Localidad
	Categoría

	Fecha de celebración

	Presidente y Delegado Veterinario de la RFHE
	
	LDN nº
	

	Miembros
	
	LDN nº
	

	
	
	LDN nº
	

	
	
	LDN nº
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OTROS SERVICIOS

	Médico
	
	(
	

	Veterinario
	
	(
	

	Herrador
	
	(
	

	Música/ Megafonía
	
	(
	


SERVICIOS PARA LOS CABALLOS

	Tipo de box
	
	Dimensiones
	

	Nº de boxes disponibles
	

	Observaciones
	

	Recepción de caballos a partir del día
	

	Horario de recepción
	De:
	A:

	Responsable
	
	(
	


NORMAS GENERALES

	


NORMAS SANITARIAS

	


2

INSCRIPCIONES

	Se realizarán en
	

	Dirección
	

	Tlf/ fax
	

	Fecha de apertura
	
	Fecha de cierre
	

	Inscripción por caballo
	

	Importe por box
	


PROGRAMA

	Fecha reconocimiento veterinario previo
	
	(
	

	Fecha reunión previa
	
	(
	

	Fecha salida del P.O.R.
	
	(
	

	Fecha salida del P.A.R.
	
	(
	

	Fecha salida del P.T.V.
	
	(
	

	Fecha entrega de premios
	
	(
	


CARACTERÍSTICAS

	Número de días
	

	Control veterinario
	

	Pruebas incluidas
	
	1
	
	2
	
	3
	

	P.O.R. 
	Distancia
	
	Escala mapa
	

	P.T.V. 
	Nº obstáculos
	
	En campo
	
	En pista
	

	Tipo de terreno
	

	Pruebas individuales
	SI        /         NO
	Pruebas por equipos
	SI      /     NO

	Trofeos
	1º, 2º, 3º Individual
	SI     /    NO
	1º, 2º, 3º Por Equipos
	SI    /    NO

	
	1º Clasificado Individual del P.O.R., P.A.R. y P.T.V.
	SI          /         NO

	
	1º MEJOR CABALLO DE TREC
	SI              /              NO
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	P.O.R.
	SI          /          NO
	Fecha
	

	Hora comienzo prueba
	
	Km
	

	Sala de mapas
	
	Precinto móvil
	SI          /         NO


	CONTROL VETERINARIO
	SI              /            NO
	Fecha
	

	Hora comienzo control
	
	Cierre control
	

	Hora comienzo segundo control
	
	Cierre control
	


	CONTROL DE EQUIPOS
	SI                     /                 NO
	Fecha
	

	Hora comienzo prueba
	

	Cierre Control
	


	P.A.R.
	SI                 /                 NO
	Fecha
	

	Hora comienzo prueba
	


	P.T.V.
	SI                    /                  NO
	Fecha
	

	Hora comienzo prueba
	

	Tiempo límite
	
	Km
	


	Firma y Sello Organización
	Autorización RFHE

	
	Fecha aprobación:
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FORMATO OFICIAL DE AVANCE DE PROGRAMA CONCURSO DE TREC











DENOMINACIÓN DEL CONCURSO
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PRUEBAS








