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[bookmark: _GoBack]DESAFIO SERGIPANO DE SALTOS
PROGRAMA HORÁRIO
Local: Campo de Atletismo da Universidade Federal de Sergipe
Data: 19 de outubro de 2019 (sábado)
Horário:
· Confirmação: 07h00
· Início das Provas: 08h00
	PROVAS DE PISTA

	Prova
	Gênero
	Tipo

	- Salto em Distância
	Infantil 1 – Masculino 
	Final/Tempo

	- Salto em Altura
	Infanto 1 – Feminino 
	Final/Tempo

	- Salto Triplo
	Infanto 2 – Masculino 
	Final/Tempo

	- Salto em Distância
	Infantil 1 – Feminino 
	Final/Tempo

	- Salto em Altura
	Infanto 1 – Masculino 
	Final/Tempo

	- Salto Triplo
	Infanto 2 – Feminino 
	Final/Tempo

	- Salto em Distância
	Infantil 2 – Masculino 
	Final/Tempo

	- Salto em Altura
	Infanto 2 – Feminino 
	Final/Tempo

	- Salto Triplo
	Juvenil 1 – Masculino 
	Final/Tempo

	- Salto em Distância
	Infantil 2 – Feminino 
	Final/Tempo

	- Salto em Altura
	Infanto 2 – Masculino 
	Final/Tempo

	- Salto Triplo
	Juvenil 1 – Feminino 
	Final/Tempo

	- Salto em Distância
	Infanto 1 – Masculino 
	Final/Tempo

	- Salto em Altura
	Infantil 1 – Feminino 
	Final/Tempo

	- Salto em Distância
	Juvenil 1 – Masculino 
	Final/Tempo

	- Salto em Altura
	Infantil 2 – Feminino 
	Final/Tempo

	- Salto em Distância
	Infanto 2 – Masculino 
	Final/Tempo

	- Salto em Altura
	Juvenil 1 – Feminino 
	Final/Tempo

	- Salto em Distância
	Infanto 1 – Feminino 
	Final/Tempo

	- Salto em Altura
	Infantil 1 – Masculino 
	Final/Tempo

	- Salto em Distância
	Infanto 2 – Feminino 
	Final/Tempo

	- Salto em Altura
	Infantil 2 – Masculino 
	Final/Tempo

	- Salto em Distância
	Juvenil 1 – Feminino 
	Final/Tempo

	- Salto em Altura
	Juvenil 1 – Masculino 
	Final/Tempo



Observações:
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1. O Programa Horário pode sofrer mudança no decorrer da competição. 
DESAFIO SERGIPANO DE SALTOS
FICHA DE INSCRIÇÃO
	Nome da Equipe
	



CATEGORIA: (     ) INFANTIL 1 / (     ) INFANTIL 2 / (     ) INFANTO 1 / (     ) INFANTO 2 / (     ) JUVENIL 1
GÊNERO: (     ) MASCULINO      (     ) FEMININO
	Nº de Ordem
	Nome Completo do(a) Atleta
	Data de Nascimento
	S. em Distância
	Salto Triplo
	S. em Altura
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	Nome do Técnico Responsável  
	
	CREF 
	

	Contato Telefone
	
	E-mail
	



Atenção: Antes de concluir a inscrição, observar o que diz o Regulamento da Competição. 
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CAIXA

Patrocinadora Oficial do Afletismo Brasileiro
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Confederacéo Brasileira de Atletismo
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