
ANEXO 2
CRITERIOS DE VALORACIÓN

PROGRAMA F DEPORTISTAS INDIVIDUALES

Nombre y apellidos:

CRITERIOS DE VALORACIÓN CONFORME AL APARTADO 10 DE LA CONVOCATORIA

APARTADO CRITERIO (Marcar con una x los criterios que procedan)

10.6.1
Deportista femenina

Aporta DNI, licencia federativa

10.6.2
Deportista con necesidades de especial atención o con discapacidad

Aporta DNI, carné/licencia federativa y certificado donde conste el grado de discapacidad

10.6.3

Participa en competiciones de ámbito internacional

Participa en competiciones de ámbito nacional

Participa en competiciones de ámbito autonómico

Aporta certificado de la Federación

10.6.4 Importe déficit presupuestario...……...…..…..…....…....…………………....………...……...…..…..…....…....…...……

10.6.5

1er puesto en competición de ámbito internacional

2º puesto en competición de ámbito internacional

3er puesto en competición de ámbito internacional

4º a 8º puesto en competición de ámbito internacional

1er puesto en competición de ámbito nacional

2º puesto en competición de ámbito nacional

3er puesto en competición de ámbito nacional

4º a 8º puesto en competición de ámbito nacional

1er puesto en competición de ámbito autonómico

2º puesto en competición de ámbito autonómico

3er puesto en competición de ámbito autonómico

4º a 8º puesto en competición de ámbito autonómico

Aporta certificado de la Federación

Firmado por EL/LA DEPORTISTA
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