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ANEXO IV 
 

D/Dª………………………………………………………………………..como Secretario/a de la Federación ………………………  
…………………………………………………………………..……..   

 
CERTIFICO que D/Dª………………………………………………………..con DNI…………………. posee actualmente licencia en vigor y ha 
cosechado los siguientes méritos deportivos durante los últimos Campeonatos Oficiales de España, Europa y/o del Mundo celebrados en 
el 2018. Todo ello, de acuerdo con los criterios de valoración recogidos en la Base 11 de las reguladoras de subvenciones para el 
reconocimiento de méritos deportivos a deportistas: 
 
Denominación del 

Campeonato 
Fecha de 

celebración 
Disciplina Modalidad Prueba Número de 

participantes 
en la prueba 

Categoría 
absoluta(*)  

Puesto 
clasificatorio 

obtenido 

Modalidad 
Olímpica(*) 

      SI NO  SI NO 
      SI NO  SI NO 
      SI NO  SI NO 
      SI NO  SI NO 
      SI NO  SI NO 
      SI NO  SI NO 
      SI NO  SI NO 
      SI NO  SI NO 
 
(*)marcar lo que proceda 

En  ...................................................................... ,a ........... de .................................................. de...................  
 

Firmado, 
El/La Secretario/a de la Federación 

 
 


