Datos del formulario

Datos del rodeo

Este informe debe ser llenado durante el rodeo y enviado al término de este.

TEMPORADA
2026-2027

FECHA DEL RODEO
18/04/2026

INDICAR HORA DE INICIO
08:15

SELECCIONAR EL TIPO DE RODEO

Provincial - Un Dia

SELECCIONAR ASOCIACION
VALLE SANTA CRUZ

SELECCIONAR NOMBRE DEL JURADO
RENATO LEON LOPEZ

CORREO ELECTRONICO

tato.leoncio@gmail.com

DELEGADO
CARLOS SEGUEL

TELEFONO DEL DELEGADO
+56 9 8952 8185

INDICAR CLUB ORGANIZADOR (SI CORRESPONDE)
LOLOL

SECRETARIO
RICARDO JIMENEZ

INDICAR N° DE SOCIO DEL SECRETARIO
364331-2

¢SERIE CAMPEONES CORRIDA A 2 VUELTAS EN EL APINADERO (EXCEPTUANDO DESEMPATES)?

No

¢HUBO FALTAS DISCIPLINARIAS O REGLAMENTARIA?

No



INDICAR SI HUBO GANADO FUERA DEL PESO REGLAMENTARIO

Si

¢HUBO MOVIMIENTO A LA RIENDA?
Si

DISTANCIA RECORRIDA
Menos de 349 km

Datos del ganado

INDIQUE SI EL RECINTO CUENTA CON SOMBRA PARA
EQUINOS.

Si

INDIQUE SI EL RECINTO CUENTA CON AGUA PARA
EQUINOS.

Si

INDIQUE SI EL RECINTO CUENTA CON SOMBRA PARA
EL GANADO EN LOS CORRALES.

Si

INDIQUE SI EL RECINTO CUENTA CON AGUA PARA EL
GANADO EN LOS CORRALES.

Si

INDIQUE SI EL RECINTO CUENTA CON COMIDA PARA
EL GANADO.

Si

INDIQUE SI EL RECINTO CUENTA CON COMIDA PARA
EQUINOS.

Si

INDICAR PORCENTAJE DEL GANADO QUE NO CUMPLE CON EL PESO REGLAMENTARIO

Menos del 10%

GANADO QUE NO CUMPLE CON EL PESO REGLAMENTARIO EN LAS DISTINTAS SERIES

EN 2DA SERIE LIBRE 3 NOVILLOS BAJO PESO DE 48 CARRERAS EN LA SERIE (32 1ER ANIMAL, 16
2DO ANIMAL), ES DECIR 6% DE LA SERIE BAJO PESO.

Faltas

Movimiento a la rienda




GANADORES DE MOVIMIENTO A LA RIENDA

* Seleccionar

one

» Sistema de competecia
two

* Nombre completo
NELSON HERNAN ROJAS

* N° de Socio

191310

* Nombre del Equino
AGUA TURBIA

* N° de inscripcion del Equino
223398

* Indicar puntaje

38

Varios

A SU JUICIO, (LA CASETA DEL JURADO OFRECE LAS CONDICIONES ADECUADAS PARA LLEVAR A CABO SU
LABOR?

Si

¢HUBO ACCIDENTES?
No

NOTA

Si desea complementar su cartilla con informacion adicional, ya sean fotos o videos,
debe hacerlos llegar al correo fsoto@ferochi.cl

Tl

FIRMA



