
 
COMITÉ TÉCNICO NACIONAL DE ÁRBITROS 

REAL FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE TENIS DE MESA 

 
INFORME ARBITRAL 

 
Encuentro celebrado en ____________________ el día _____ de ___________________ de _________  

a las _________ horas en el local del club __________________________________________________ 

Competición y categoría: ________________________________________Jornada: _____ Grupo: ____ 

Equipos contendientes y resultado: 

___________________________________  -  _________________________________  ( ____ - ____ ) 

Árbitro Sr/a. ____________________________   Licencia número: ______  Nivel: ____________ 

Árbitro Sr/a. ____________________________   Licencia número: ______  Nivel: ____________ 

 SÍ NO   
¿Se empezó a la hora señalada?    Si es NO ampliar en Incidencias  
¿Presentaron licencias ambos equipos?     
¿La mesa y la pelota coincide con la indicada por el club?     
Los equipos ¿iban correctamente uniformados?     
¿Hubo control de raquetas?    Si es SI ampliar en Incidencias  
¿Hubo control antidoping?     
 

La información de este recuadro solo hay que cumplimentarla en caso de SUM, SUF, DHM o DHF 
 SÍ NO   

 4 Vallas, colocadas según disposición Anexo 1 
Circular nº 20 Temporada 2018-2019. ¿Es correcto el número y disposición de vallas Butterfly?   

     

La información de este recuadro solo hay que cumplimentarla en caso de SUM o SUF 
 SÍ NO  
La Instalación dispone de Vestuarios    

Los Vestuarios disponen de Agua Caliente    

La Instalación dispone de Sala para el Control de Dopaje    

¿Suelo adecuado?   Cemento, Terrazo, Mármol o similar no es 
adecuado. Si es NO ampliar en Incidencias   

Temperatura a la hora del Comienzo  Mínimo 10º C. 

Dimensiones del Área de Juego (Ancho, Largo, Alto)    Mínimo 7 x 14 x 5 m.  

Intensidad de la Luz  Mínimo 600 Lux. 

 
Actitud del público:     Correcta      Deportiva      Antideportiva           N.º Pelotas Utilizadas: _____ 

 
INCIDENCIAS 

AMONESTACIONES TARJETA AMARILLA: 
 
 
 
 
 
AMONESTACIONES TARJETA AMARILLA/ROJA: 
 
 
 
 
 
EXPULSIONES: 

 
 
 

(Indicar nombre, apellidos, número de licencia o NIF y condición - Jugador, Entrenador o Delegado -) 



 
COMITÉ TÉCNICO NACIONAL DE ÁRBITROS 

REAL FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE TENIS DE MESA 

 
 
 

 
Ampliación, en su caso, de los hechos descritos arriba y de otras incidencias reseñables producidas en el encuentro: 

  
  
  
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  

 
¿Continúan las Incidencias en la siguiente hoja?  Sí  /  No   (Táchese lo que no proceda) 

 


