
                    

C O N V O C A T O R I A

EI Centro de Apoyo al Deporte Bonsai, A.C., contando con el aval de la Sociedad Chihuahuense de Gimnasia A.C., 
y  la Federación Mexicana de Gimnasia, A.C. convoca a su:

XVI COPA BONSAI DE RANQUEO 2017

En la modalidad de Gimnasia Artística Varonil y Femenil,  Gimnasia de Trampolín y bajo las siguientes:

B A S E S

LUGAR Y FECHA: 

Se llevará a cabo el  13,14 y 15  de Octubre del 2017 en las Instalaciones del Gimnasio Parral, a la salida a Santa
Bárbara de Hgo. del Parral, Chih.

INSCRIPCIONES:

Quedan abiertas a partir de la entrega y publicación de la presente convocatoria a través de INTRANET y deberán enviar copia del 
listado generado por el mismo al correo: gymbonsai_01@yahoo.com.mx,  cerrándose el Lunes 2 de Octubre del 2017.

CUOTA DE INSCRIPCION:

CATEGORIA Costo  $

GAF y GAV            $ 600.00
Un solo aparato 300.00
Aparato extra 100.00

Trampolín 400.00

El pago correspondiente a las inscripciones deberá depositarse a la cuenta:
SANTANDER  No. 5579 0700 7707 6001 , A nombre de Jessica Quintana Martínez y/o Rebeca Martínez Coronado,

se podrá expedir factura a quien lo solicite.
REQUISITOS:

 Seguro de accidentes y responsiva del conocimiento de los padres y firmada por el Delegado del club, de que el Comité
Organizador no se responsabiliza por accidentes ocurridos durante el Evento.

 Aval de sus Asociaciones.

 Gimnasia Artística Varonil y Femenil, Gimnasia de
Trampolín, Ballet, Jazz, Zumba y

 Beisbol Infantil y Juvenil
Calle Veta Colorada # 21, Fovissste La Esmeralda, C. P. 33885, Dom Fiscal,

Ave. Juárez # 39-A, Col. Centro, C.P. 33800; Hgo. del Parral, Chih.,Dom. Gimnasio
Tel., (627)52-291-16; Cel. (627)10-3-39-91

Email: gymbonsai_01@yahoo.com.mx

mailto:gymbonsai_01@yahoo.com.mx


 Credencial única de la Federación Mexicana de Gimnasia (RENADE 2017)

 Carnet de gimnasta

 Cubrir cuota de inscripción, hacerla via Intranet y quien solicite factura se les podrá expedir.

CLASES Y CATEGORIAS:

FEMENIL
Niveles 1, 2,3,4,5,6,7,8, 9 y 10 en todos los grupos de división de edad, con los requerimientos de la FMG. y bajo

los obligatorios de la misma.

VARONIL
Nivel 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8 en todos los grupos de división de edad de la FMG y bajo los obligatorios de la misma.

PROGRAMA NACIONAL 2017
AÑOS CUMPLIDOS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2017

A B C D E
Nivel 1 4 5-6 7-8 9-11
Nivel 2 4 5-6 7-8 9-11
Nivel 3 5 6-7 8-9 10-12
Nivel 4 6 7-8 9-10 11-13 14 Y MAS
Nivel 5 7-8 9-10 11-12 13-14 15 Y MAS
Nivel 6 8-9 10-11 12-14 15 Y MAS
Nivel 7 10-11 12-14 15 Y MAS
Nivel 8 12-13 14 Y MAS
Nivel 9 14-15 16 Y MAS

TRAMPOLIN
Niveles 1 al 7 y Clases V, IV, III, II y I en todos los grupos de división de edad de la FMG y bajo los obligatorios de

lamisma.

GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D
Nivel 1,2 y 3 6   7            8   9    10     11 12   y    +

Nivel 4 7   8             9 10    11    12 13    y    +
Nivel 5 8    9            10 11    12    13 14    y    +
Nivel 6 8   9           10 11    12    13 14    y    +
Nivel 7 9  10   11   12 13    14    15 16    y    +
Clase V 10 11   12   13 14    y    +
Clase IV 10   11   12 13    y    14 15    y    +
Clase III 13   y   14 15    y    16 17    y    +
Clase II 15   y   16 17    y    +
Clase I 17   a   21 19    y    +
Senior 17   y   +

JUECES

El pago de jueces estará a cargo del Comité Organizador, respetando los acuerdos y tarifas establecidas en la
F.M.G.

Los jueces árbitros serán nominados por el Comité Organizador, respetando su jerarquía de acuerdo a su CARNET
(Estatal, Nacional o Internacional). Los cuales deben apegarse a los lineamientos de puntualidad, uniforme, imparcialidad, y
los que marca el Reglamento Técnico de la FMG.

Todos los jueces deberán portar el uniforme oficial de la F.M.G. (falda o pantalón azul marino, blusa blanca y saco
azul marino).

PREMIACION



 En femenil en niveles 1 y 2 todas las gimnastas recibirán medalla de 1o., 2o. y 3er. Lugar, según su desempeño.
     1ero.  100% - 86%,   2do     85%- 75%    y    3ero    abajo de 75% 

 En niveles 3, 4, 5, 6,7, 8, 9 Y 10 las gimnastas recibirán premiación del 1o. al 6o. Lugar por aparato y del 1o. al 10o.
lugar All Around con división de edades.

 Circuito Estimulación temprana todos recibirán medalla de participación de acuerdo a la puntuación obtenida.

 Habrá trofeo para el gimnasio con más participantes

Para Varonil se premiará del 1o. al 6to lugar por aparato y del 1º, al 10º lugar All Around en los Niveles 4 al 8. En nivel 3
se premiara según su desempeño tomando en cuenta la siguiente tabla de evaluación      
      1ero.  100% - 86%,   2do     85%- 75%    y    3ero    abajo de 75% 

APARATOS 

 Barras asimétricas American, botador  Gymnova, Podium,  fabricado con cubos de 10cm de aglutinado en hojas de
duraplay con Rollos de EZFlex de 2 pulgadas de grueso, Viga de Equilibrio AAI,  caballo AAI, barras paralelas gymnova,
trampolín Gymnova,  anillos AAI , hongo y arzones y colchones hechos por nosotros y barra fija y Anillos AAI.

JUNTA PREVIA DE ENTRENADORES Y JUECES 

Se llevará a cabo el Sábado 14 de Octubre  a las 7:30 a.m. en el Gimnasio Parral ubicado a la salida a Santa
Bárbara  de Hgo. del parral, Chih.

SERVICIO MEDICO

Se proporcionarán primeros auxilios en caso necesario, por lo que cada participante deberá contar y proporcionar el
número  de  servicio  médico.  Declinamos  toda  responsabilidad  por  cualquier  accidente  sufrido  dentro  del  evento,
considerándolo “RIESGO DEPORTIVO”

TRANSPORTACION, HOSPEDAJE Y ALIMENTACION

Correrá por cuenta de los participantes,  Hoteles Sede por confirmar.

TRANSITORIO

Los puntos no contemplados en la presente, serán resueltos en la junta previa.

A T E N T A M E N T E

ING. GUSTAVO SALAZAR
Presidente de la Federación
Mexicana de Gimnasia, A.C.

        LIC. AIDA ISABEL MORAN MOGUEL                                  CESAR VALENZUELA
         Coordinadora Técnica Nacional   GAF                              Coordinador Técnico Nacional  GAV
     

                       ADRIAN A. SALAS  VARGAS                             ARQ. HILDA VERONICA IBARRA PAEZ   
Coordinador Técnico Nacional GT                                  Coordinadora Técnica Región 1 GAF

                                   

      
                   ING. CECILIA PORRAS GUERRERO                          LEF. MARIANO ESCAMILLA                            

Presidente de la Sociedad Chihuahuense de                                   Coordinador Técnico Estatal   GAV                       
    Gimnasia Artística, A.C              TECNICO DEL EVENTO
   TÉCNICA DEL EVENTO

                                                                                  



               
                 M.P.A. JAIME QUINTANA GARCIA                                     LIC. REBECA MARTINEZ CORONADO
                   Director CAD BONSAI, A.C.                                                           Coordinadora del Evento

XVI COPA BONSAI DE RANQUEO 2017

HOJA  DE  INSCRIPCION

CLUB:____________________________TEL:_____________FAX:__________

ENTRENADORES________________________________________________

JUECES:_________________________________________________________

Nombre Completo de  Gimnastas
Año de Nac. Categoría Inscripción

1.
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Femenil $ 600.00 Subtotal
Varonil  $ 600.00 Jueces
Circuito $ 250.00 TOTAL

       Trampolín  $ 400.00
       1 Aparato $ 300.00

                       Capacidades Diferentes $ 0.00

Tel  (627) 52 2-91-16; Cel.(627)10-3-39-91
Email: gymbonsai_01@yahoo.com.mx, Ave. Juarez No. 39-A

Col Centro, Hgo. del Parral, Chih.,
Atención: Rebeca Martínez C. de Quintana

mailto:gymbonsai_01@yahoo.com.mx
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