
                                                         
 

XVII TORNEO NADAL 2023 
MEMORIAL MAROSA SALGADO MADRIÑÁN   

EXHIBICIÓN 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

                                             
 

NOME DO CLUB:  

LOCALIDADE E PROVINCIA:  

TELÉFONO DE CONTACTO:  

CORREO ELECTRÓNICO:  

NOME DA PERSOA DE CONTACTO:  

ADESTRADORES/AS: 

 
 
 
 

EXERCICIOS Poñer o nome co que se nomeará por megafonía 
 
 
 

NOME E APELIDOS XIMNASTAS 
Cubrir correctamente todos os datos 

 

ANO DE 
NACEMENTO 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

  



                                                         
 

                                             
 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 


