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Convocatoria 1° Fecha Circuito Regional de Atletismo y para atletismo 2025
Estadio Ester Roa Reboledo
Organiza: Instituto Nacional de Deportes

El Ministerio del Deporte, a través del Instituto Nacional de Deportes de la Region del Biobio, en colaboracién con el
Ministerio de Educacion y la llustre Municipalidad de Concepcicén, convocan oficialmente a los establecimientos
educacionales de la region del Biobio a participar en la 1° Fecha del Circuito Regional de Atletismo y para atletismo 2025,
a desarrollarse en el estadio Ester Roa Rebolledo ubicado en Collao #481, Concepcidn.

El objetivo de este evento es incentivar y promover la practica del Atletismo y Para Atletismo en la comunidad
escolar, buscando no solo fomentar la actividad fisica, sino también crear un espacio donde los atletas de diversas
comunas tengan la oportunidad de exhibir y registrar sus marcas.

BASES DE PARTICIPACION

1. Fecha Fecha: Martes 8 de Abril 2025

2. Lugar Estadio Ester Roa Rebolledo, ubicado en Collao #481, Concepcion

Sub 14 convencional: nacidos en los afios 2011-2012-2013.
Juvenil: nacidos en los anos 2010-2009-2008.

2. Participantes Sub 14 Para Atletismo: nacidos en los afios 2011-2012-2013.

Juvenil Para Atletismo: nacidos en los afios 2010-2009-2008.

La clasificacion funcional para esta categoria se detalla en el anexo de
estas bases.

La siguiente documentacién es obligatoria y excluyente en la
competencia:

- Cedula de Identidad vigente, pasaporte o el comprobante con
foto de la cédula de identidad en tramite, emitido por el
Registro Civil.

- Ficha Unica de Participacion con todos los datos solicitados en
esta, a excepcion de la firma del médico que se solicitara en la
etapa regional. (Anexa a esta convocatoria)

Se anexa a esta convocatoria el programa de competencia.

3.- Documentacion

4. De la competencia

Cada delegacion debera llegar al lugar de competencia por sus propios

5. Movilizacién y alimentacic . ; 2 st :
y e medios y considerar la alimentacion de sus deportistas.

El Instituto Nacional de Deportes en este circuito no entregara premios,

% Premiscita ya que el fin es el registro de marca de los deportistas.

Link de inscripcion en:
hitps://sites.qoogle.comvind.cl/idebiobio/ide-2025/circuito-reqi

7. Inscripcion 3 :
elismao-sub-14-v-juvenil?authuser=0

Bases de la competencia la pueden encontrar en el siguiente link:
8. Bases i https://sites.google.com/ind.cl/idebiobio/ide-2025/circuito-regional-de-atl
etismo-sub-14-y-juvenil?authuser=0
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FICHA UNICA DE PARTICIPACION DEL DEPORTISTA - FUPD JDE 2025

| | DEPORTE:

ANTECEDENTES PERSONALES:
Nombrecompleto
Nombre Social (si corresponde):
¢, Con qué género te identificas? (marque con una X)

Femenino __  NoBinario___ Otro

Masculino _ Prefiero no responder

Género que registra la cédula de identificacion:

Femenino __ Masculino

Rut: Estatura: Peso Corporal:
Fecha Nacimiento:__ / /  Alérgico(a): SI/NO Alérgico a
Enfermedades Cronicas: SI _~ NO __ (marque con una X)
¢Cual?: Medicamentos:

¢ Posee tratamiento Psiquiatrico? SI__ NO___ 4 Cual?

Indicar diagndstico Medicamentos Psiquiatricos SI__ NO
¢ Cual? Dosis y horarios

Direccién Particular:

Comuna: Ciudad: Region:
Fono: +56 9 e-mail:

¢ Pertenece a algun pueblo originario?: SI/NO (marque con una X) ¢, Cual?:
TalladeRopa: XS /S /M / L/ XL/ XXL (marque con una X)

DATOS DE REPRESENTACION

Sefale la dependencia del establecimiento al que representa en la competencia (marque con una Xx):
Municipal: ___ Particular subvencionado: ___ Particular pagado:

Nombre de la institucién a la cual representa en la competencia:

¢ Esta inscrito en algun club deportivo? SI/NO (marque con una X)
Si la respuesta es Si, mencione el nombre del club:
¢Forma parte de PROMESAS CHILE?: SI/NO  (marque con una X)

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:
NOMERE:

CERTIFICADO DE SALUD COMPATIBLE

El médico que suscribe, certifica que: El (la) deportista identificado(a) en la presente ficha se
encuentra:
NOMBRE DEPORTISTA:

Apto(a): No apto(a):

Para practicar actividades fisicas y/o deportivas competitivas.
Nombre Médico:
RUT Médico:




Firma y timbre

AUTORIZACION PADRES O APODERADO(A) Y DERECHOS DE IMAGEN

Yo: RUT:

madre, padre o apoderado de quien se encuentra identificado(a) en la presente ficha, autorizo su
participacion en los Juegos Deportivos Escolares en sus distintas etapas y en el Sudamericano
Escolar, que cuentan con el respaldo del Instituto Nacional de Deportes. Ademas, dejo constancia
ceder los derechos de imagen al IND en caso de que mi hijo(a) o pupilo sea fotografiado o captado
en video durante el desarrollo de la competencia.

Firma:

CERTIFICADO DE PERTENENCIA ESCOLAR

Yo, , en mi calidad de director/a de la institucion
denominada , certifico que el/la
estudiante

pertenece a este establecimiento educacional y que el técnico que representa al deportista
es

Firma y timbre:
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"JDE

Instituto Nacional de Deportes

PROGRAMA HORARTO

1° Fecha Circuito Regional de Atletismo
8 de abril Estadio Ester Roa Rebolledo

Hora Prueba Género Categoria
9:30 REUNION TECNICA

10:00 2.000 METROS PLANOS DAMAS ¥ VARONES SUB 14

10:00 LANZ BALA VARONES SUB 14 JUVENIL CONV/PARA
10:00 SALTO LARGO DAMAS JUVENIL/CONV / PARA
10:15 3.000 METROS PLANOS DAMAS ¥ VARONES JUVENIL

10:35 80 MTS VALLAS DAMAS SUB 14

10:45 LANZ BATA DAMAS SUB 14, JUVENIL CONV./ PARA
10:45 SALTO LARGO VARONES JUVENIL CONV / PARA
10:45 100 MTS VATT.AS DAMAS JUVENIL

10:55 100 MTS VALLAS VARONES SUB 14

11:05 110 MTS VALLAS VARONES JUVENIL

11:15 100 METROS PLANOS C/'T DAMAS JUVENIL CONV/PARA
11:25 100 METROS PLANOS C/'T WVARONES JUVENIL CONV /PARA
11:30 LANZAMIENTO JABALINA DAMAS SUB 14, JUVENIL

11:30 SALTO LARGO DAMAS SUB 14 CONV/PARA
11:30 80 METROS PLANOS C/T DAMAS SUB 14 CONVEPARA
11:40 80 METROS PLANOS C/T VARONES SUB 14 CONVE/PARA
11:50 1500 METROS PLANOS DAMAS JUVENIL

12:00 1500 METROS PLANOS VARONES JUVENIL

12:10 400 METROS VALLAS DAMAS JUVENIL

12:15 LANZAMIENTO JABATINA VARONES SUB 14 . JUVENIL

12:15 SALTO LARGO VARONES SUB 14 CONV /PARA
12:20 400 METROS VALLAS VARONES JUVENIL

12:30 2.000 METROS OBSTACULOS | DAMAS JUVENIL

12:45 2 000 METROS OBSTACULOS | VARONES JUVENIL

12:55 200 METROS PLANOS C/T DAMAS JUVENIL

13:05 200 METROS PLANOS C/T VARONES JUVENIL

13:15 150 METROS PLANOS C/'T DAMAS SUB 14

13:25 150 METROS PLANOS C/'T WVARONES SUB 14

13:35 400 METROS PLANOS C/'T DAMAS JUVENIL CONV /PARA
13:40 400 METROS PLANOS C/'T VARONES JUVENIL CONV / PARA
13:45 800 METROS PLANOS DAMAS SUB 14

13:50 800 METROS PLANOS VARONES SUB 14

13:55 800 METROS PLANOS DAMAS JUVENIL

14:00 800 METROS PLANOS VARONES JUVENIL

14:10 TERMINO CAMPEONATO
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