
ASSOCIAÇÃO DE NATAÇÃO DO ALGARVE 

Entregar APENAS em caso de alterações na constituição das estafetas, de acordo com o 
Regulamento Geral de Competições  

 
ALTERAÇÃO DA CONSTITUIÇÃO DE ESTAFETAS 

 
 
Competição _____________________________________________________________ 
 
 

Local ___________________________________________________________________ 
 
 

Clube  
Associação  
 
Assinale em conformidade: X 
 

Masc   Prova Nr  
Fem     

Misto     

 
 

Distância  Técnica  Categoria 

4x50   Livres   CAD C  

 

JUN  

4x100   Estilos   CAD B  SEN  

4x200   Costas   CAD A  JUN + SEN  

   Bruços   CAD  ABS  

   Mariposa   INF B  ESP (S1 – S21)  (__)  

      INF A  SEN  (S1 –S21)  (__)  

      INF  MAS (A - P)  (__)  

      JUV B    

      JUV A    

      JUV    

 
 

Nadador/a(s) (por ordem de nado) Ano Nr. Licença 

   

   

   

   
 
 
 

Data  ____/ ____/ ______      Hora ____h____ 
 

O Delegado 
 
 

__________________  ____________________   
Nome     Assinatura   


