
 

 

 

CONVOCATORIA  

La Federación Deportiva del Comité Paralímpico 

Nicaraguense (FEDCOPAN) invita a participar en el 

Evento Nacional de Atletismo en conmemoración al Día 

Mundial del Síndrome de Down.  

Fecha: 21 de marzo del 2026.   

Lugar: Pista de Atletismo del IND.  

Hora:  8:00 am.  

Congresillo Técnico: 21 de marzo a las 7:00am.  

• Bases de participación o Podrán participar todos 

los ATLETAS MASCULINOS Y FEMENINOS CON SÍNDROME 

DE DOWN entre las edades de 8 años a más en las 

siguientes pruebas:  

o 50 metros   

Categoría: atletas entre las edades de 8 a 16 

años – ambos géneros.  

o 100 metros  

Categoría: atletas mayores de 17 años a más – 

ambos géneros.   

o Salto sin impulso   

Categorías: atletas de 8 a 16 años y atletas 

de 17 años a más – ambos géneros.  

o Impulsión de bala  

Categoría: atletas mayores de 18 años a más – 

ambos géneros.  

o Cada atleta podrá participar en dos eventos, 

uno de pista y uno de campo.  



 

 

 

o Todos los atletas deberán competir en traje 

deportivo (licra, short o buzo deportivo, y 

camisola).  

o Todos los atletas obtendrán medallas y números  

de participación.  

  

La cuota de cada departamento será de 5 varones y 5 

mujeres (No se podrá sustituir las cuotas asignadas 

por ambos géneros - por ejemplo 6 varones y 4 mujeres 

o viceversa), dos entrenadores y dos acompañantes para 

un total de 14 personas.  

El comité organizador garantizará alimentación y 

transporte a todas las delegaciones y hospedaje 

únicamente a las delegaciones más distantes - favor 

confirmar su participación. 

Las inscripciones estarán abiertas a partir de la 

publicación de esta convocatoria en el formato abajo 

detallado, enviándola por vía correo electrónico o en 

físico al correo siguiente: djzayala@gmail.com con 

copia a karina10121993@gmail.com - a más tardar el 

lunes 16 de marzo a las 5:00pm después de esa fecha y 

horario no se recibirán inscripciones.  

IMPORTANTE: ADJUNTAR CÉDULAS DE IDENTIDAD O PARTIDAS 

DE NACIMIENTO LEGIBLE Y ACTUALIZADA PARA HACER LAS 

PLANILLAS.   

 

  

  

 



 

 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN  

Nombre del Centro de Estudio y/o Organización:  

Departamento:                      Municipio:                         

No.  Nombres y Apellidos  

Fecha de  
Nacimiento 

/ Nro. de 

Cédula  

Función  

Pruebas a participar  

50m  100m  
Salto 

sin 

impulso  

Impulsión 

de bala  

  
1  

  
    

ATLETA 

FEM          

  
2  

  
    

ATLETA 

FEM          

  
3  

  
    

ATLETA 

FEM          

  
4  

  
    

ATLETA 

FEM          

  
5  

  
    

ATLETA 

FEM          

  
6  

  
    

ATLETA 

MASC          

  
7  

  
    

ATLETA 

MASC          

  
8  

  
    

ATLETA 

MASC          

  
9  

  
    

ATLETA 

MASC          

  
10  

  
    

ATLETA 

MASC          

11      
ENTRENADOR   



 

 

 

12      
ENTRENADORA   

13      
ACOMPAÑANTE FEMENINO  

  

  

Firma del Delegado __________________  

 

 


