
ACTA DE RECORDE NACIONAL 

Os Recordes Nacionais serão homologados, de acordo com o estipulado no Regulamento Geral da FPN. 

 

 
 

Competição _____________________________________________________________ 
 
Identificação da Piscina  
 

 
Data ____/ ____/ ______ (dd_mm_aa)      Hora ____h____ 
 

Nadador/a(s) (por ordem de nado) Classe Nrs. Licença 

   

   

   

   

 

Clube  

Associação  
 

Assinale em conformidade: √ 
 

 

Tempo realizado: 
 

Electrónico Manual (3 cronómetros) 

    

 

Recorde anterior  Recorde estabelecido  
 

O Juiz Árbitro 
 
    __________________  ____________________  ____/ ____/ ______ 

Nome     Assinatura    Data 
================================================================================== 
Homologado pela FPN em ____/____/______                         Assinatura e Carimbo 

       ___________________________________ 

Nome   25m   50m  

Local        

Distância  Técnica  Categoria Deficiência Classes Desportiva 

25   Livres   Auditiva  S1  

50   Bruços   Intelectual  S2  

100   Costas   Síndrome Down  S3  

150   Mariposa   Motora/P. Cerebral  S4  

200   Estilos   Visual  S5  

400      Transplantados  S6  

800        S7  

1500        S8  

4x50        S9  

4x100        S10  

       S11  

Estafetas Seleção Clube   S12  

20 pontos      S13  

34 pontos      S14  

49 pontos      S15  

S14      S16  

S15      S17  

S21      S21  


