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Competencia
Fecha y Hora
Categoría y Ronda
Apelación hecha por (nombre, país/rol)

Breve descripción de las razones para apelar

Firma

Esta apelación ha sido: Aceptada Rechazada

Explicación de la decisión realizada por el jurado de apelación

Miembro del jurado 
de apelación

Delegado FASA Presidente del Jurado


