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 ACTA DE PARTIDO  

 AJEDREZ  

Modelo 

757.01  
 

 

Competición: Liga      Copa  Otros:________________ Categoría: Femenina   Masculina   Mixta  

Temporada:____/____ Jornada:____________________ Fecha partido:____/____/____ Hora:____:____h 

Lugar partido:__________________ Comité de ajedrez  / Juez:________________________ Firmado: 

 

 

Nº Nombre y apellidos Club Nº Licencia Jorn:  

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

 

 

 

Delegado 1:______________________________ Club:__________________________ Firmado: 

Delegado 1:______________________________ Club:__________________________ Firmado: 

Informe incidencias: 


