
O f f i c i a l  C a l l



P r o m o v i d o  p o r  
Unión Panamericana de Taekwondo 
Presidente, Grand Master Ji Ho Choi
4 Brook Lane, Plainfield NJ 07060 USA
Telephone: (201) 694.1986/Fax: (908) 561.5648
Email: masterjihochoi@aol.com
Website: www.patu.org

O r g a n i z a d o
Federación Mexicana de Taekwondo 
AV. Rio Churubusco Puerta 9 S/N 
Ciudad deportiva Magdalena Mixhuca
México DF.  C.P. 08010
Teléfono: 56545794
Email: femextdk_oficina@hotmail.com
Website: www.femextkd.net

L u g a r  y  F e c h a  d e l  E v e n t o 
Gimnasio IDEA- Ciudad de Aguascalientes
Av. San Luis Potosí - Aguascalientes, 
Ciudad Deportiva,  Aguascalientes
 12 de Septiembre de 2014 

I n v i t a c i ó n
La Unión Panamericana de Taekwondo (PATU) y la Federación Mexi-
cana de Taekwondo.

C o n v o c a n :
A las Federaciones Nacionales miembros de la PATU al 2014 Campeo-
nato Panamericano de Adultos, Para-Taekwondo que se realizara en la 
ciudad de Aguascalientes México, de acuerdo a lo siguiente:

F e c h a :
12 de Septiembre de 2014

L u g a r :
Gimnasio Olímpico Aguascalientes Aguascalientes México

B a s e s
El 2014 Campeonato Panamericano de Adultos, Para- Taekwondo, se 
regirá por las normas de competición vigente de la WTF/ PATU. 

C a l i f i c a c i ó n :
De acuerdo con el artículo 4: Calificación de los participantes, y el  ar-
tículo 22 de las reglas de competencia de la WTF de Para-Taekwondo  
el participante debe:

Criterio No. 1: Contar con la nacionalidad del equipo participan-
te. Recomendado por la Asociación Nacional de Taekwondo. 
Criterio No 2: Titular del 3-1 Gup reconocido por la WTF y Dan/

Poom reconocido por Kukkiwon o la WTF (Una copia del certificado 
GUP/Dan deberá ser incluido con el registro  de la acreditación.  
En el caso de que un contendiente haya solicitado un certificado 
de Kukkiwon Dan, pero aún no lo haya recibido, anexar una copia 
del formulario de solicitud y el certificado de las remesas en- via-
das a la Kukkiwon al registrarse para su acreditación. Por favor, 
consultar el sitio web de la Kukkiwon (www.kukkiwon.or.kr) para 
mayor información
Criterio No. 3: Contar con una licencia válida de la WTF GAL (Global 
Athlete License). En caso de tener dudas sobre la aplicación para 
la licencia GAL por favor contáctese con el Sr. Jeremy Mallétroit 
el gerente de la Global License Administration de parte de la WTF 
al siguiente email: gmsadmin@wtf.org
Criterio No.4 Haber nacido antes del 31 de Diciembre de 1998.
Criterio No.5: Los atletas deberán pasar por un proceso de clasifi-
cación y ser asignados a una clase deportiva antes de la compe-
tencia. El proceso de clasificación tendrá lugar el 11 de septiem-
bre del 2014.

EVENTOS     
 Kyorugi  

C L ASES    
K41 
K42 
K43 
K44 
CLASE ABIERTA (OPEN CLASS)  

SISTEMA        DE   COM   P ETENCIA       
Sistema de eliminación simple

DIVISIONES           DE   P ESO 
Las divisiones de peso olímpicas serán de la siguiente manera:

VARONIL FEMENIL

No excediendo los 61kg  Sin exceder 49kg

Mas 58kg & sin exceder 75kg  Mas 49kg & sin exceder 58kg

Mas de  75kg  Mas de 58kg

Las divisiones de peso podrán ser ajustadas dependiendo del nú-
mero de participantes por peso. 

mailto:masterjihochoi@aol.com
http://www.patu.org
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REGISTRO         DE   E Q UI  P O

PUESTO MAXIMO DE PERSONAS POR EQUIPO

HEAD OF TEAM: 1

MANAGER: 1

COACH: 2

DOCTOR: 1

ASISTENTE DE ATLETA : 1/5 Athletes Kyorugi*

*Todos los oficiales deberán tener una Global Official License (incluyen-
do a los asistentes de los atletas)

Cada federación nacional tiene permitido registrar solamente UN 
participante por división de peso. 

C L ASI   F ICACION       
La clasificación Kyorugi para todos los atletas Kyorugi tendrá lugar el 
11 de Septiembre de 2014. El horario de atletas y equipos será comu-
nicado por la PATU/Comité Organizador a su debido tiempo. 

Criterio Mínimo de Discapacidad Kyorugi (MCD) (K40)
LC/PROM: Este grupo incluye atletas con deficiencia en extremidades 
y una habilidad disminuida de fuerza en musculatura. Personas con 
amputaciones por accidentes, dismelia y una habilidad disminuida 
de musculatura que resulta en la perdida de funciones (como PNS o 
lesión en el plexo  branquial), discapacidad neurológica ambulatoria 
como monoplegia 

Criterio de Discapacidad Mínima (CDM) es definida como: Perdida de 
mano  hasta la muñeca es definido como CDM

El atleta debe tener uno de los MDC a continuación: 
•	 Perdida de tres grados de musculatura- ejemplo Daniels y Wor-
thington grado 2 que no puedan completar un subir el tobillo a 25 
grados. Recostado(a) deberá completar el rango de movimiento 
con resistencia ( vea el examen de musculatura Daniels-Worthin-
gton 8ª edición paginas 229-231)
•	 Plexo Branquial- Perdida de abducción del hombro de tres (3) 
grados de fuerza muscular, igualmente para la flexión del hom-
bro. 
•	 Perdida de dos (2) puntos de fuerza muscular en flexión y ex-
tensión del codo. 

En caso de que el atleta no cumpla con el criterio mínimo de discapa-
cidad (CMD) para atletas con discapacidad en Kyorugi, el atleta ten-

drá la oportunidad de competir en una categoría abierta. La categoría 
abierta no estará incluida en los rankings de equipo. 

El desarrollo de la clasificación está siempre en curso. La investiga-
ción continuara durante la competencia.

Pesaje para atletas Kyorugi se llevara a cabo en conexión con la cla-
sificación 

COMBINACION DE CLASES Y DIVISIONES
 La PATU se reserva el derecho a combinar clases y divisiones en caso 
de que no haya suficiente participación. La combinación de clases y 
divisiones será hecha por ello Delegado Técnico en consulta con el 
encargado de clasificación de la WTF 

C L ASI   F ICACION        DE   RESU    LTADOS     

Premios individuales
Se otorgaran medallas a los cuatro primeros atletas en las clasifica-
ciones respectivas y las divisiones de peso.

1er LUGAR: MEDALLA DE ORO Y CERTIFICADO

2do LUGAR: MEDALLA DE PLATA Y CERTIFICADO

3er LUGAR: MEDALLA DE BRONCE Y CERTIFICADO

ii.Premios por equipo
Basado en el Sistema de puntaje explicado más adelante, los equipos ga-
nadores varonil (5) y femenil (5) recibirán un trofeo. 

MERITOS NO. DE PUNTOS OBTENI-
DOS

Por cada participante que paso 
correctamente el pesaje

1

Por combate ganado(incluyendo 
byes):

1

Por cada medalla de Oro 7

Por cada medalla de Plata 3

Por cada medalla de Bronce 1

Otros premios como “Good Fighting Spirit Prize”  y el “Active Participa-



tion Prize,” podrán ser premiados a equipos seleccionados, en caso de 
que el comité técnico de la PATU lo decidiese durante el campeonato.

UNI   F ORME     TAE   K W ONDO     ( DO  B O K )  O F ICIA    L  AVA   -
L ADO    P OR   W T F  Y  E Q UI  P AMIENTO        DE   P ROTEC     -
CION    

i. Es requerido que los atletas participantes utilicen los doboks 
reconocidos por la WTF y el equipamiento de protección aproba-
dos por la WTF. La última lista de fabricantes aprobados por la 
WTF puede ser encontrada en su página web (http://www.world-
taekwondofederation.net/recognized).  
ii. El Comité Organizador proveerá cascos oficiales y PSS ( Protec-
tor and Scoring System) a los participantes 
Los competidores deben llevar protector de ingle, protector de 
boca, guantes, espinilleras, coderas, empeineras, cascos de pro-
tección y sensores de pie para su uso personal.
iii. Antes de entrar al área de competencia, todos los competi-
dores deberán pasar por una revisión de su Dobok y equipo de 
protección por parte de la mesa de control oficial. Cualquier com-
petidor que no tenga un Dobok aprobado o este sin o parcialmen-
te con el equipo de protección, no se le permitirá competir. Los 
competidores que estén en el área de inspección con protectores 
de pie electrónicos que no sean aprobados o estén modificados 
serán automáticamente descalificados de acuerdo al reglamento 
de competencia de la WTF..  

*Nota El artículo 22.2 del Reglamento de Competencia de WTF estará 
en vigor

C o n d i c i o n e s  d e  p a r t i c i p a c i ó n :
Boleto de avión a ciudad Sede 
Los boletos de avión ida y vuelta hasta la ciudad sede del evento, co-
rrerá por cuenta de las Federaciones Nacionales participantes. 

Hospedaje: 
La PATU proveerá habitaciones sin cargo a los atletas de para-tae-
kwondo

Costo de Inscripción
La PATU condonara el costo de inscripción para el Campeonato Pan 
Americano de Para-Taekwondo 

DE  L EGADO      TECNICO        W T F  Y  COM   P ETITION       
SU  P ERVISOR        Y  B OARD     ( CS  B )
La WTF nombrara a un delegado técnico de acuerdo al reglamento 
de la WTF. La PATU nombrara al número necesario de miembros de 
la junta de supervisión de competencia ( CSB). Las siguientes condi-
ciones se aplicaran: 

El Comité Organizador deberá proveer habitaciones y alimentos para 

el delegado técnico la WTF y a la junta de supervisión ( CSB) hasta 4 
noches 

El Comité Organizador deberá pagar un per diem de $200 USD al de-
legado técnico y a la junta de supervisión por un día del Campeonato 
Pan Americano de Para-Taekwondo 

C o n t r o l  A n t i d o p i n g
PATU, con la asistencia del Comité Organizador, llevara a cabo prue-
bas antidoping exigidas por la WTF, siguiendo el programa W.A.D.A.

P e s a j e
i. Pesaje para competidores de todas las divisiones y la clasifica-
ción, se realizara un día antes de la competición. De acuerdo al 
reglamento de Combate y Arbitraje de la WTF. Este se llevara a 
cabo el día 11 de septiembre de 2014. 
ii. Durante el pesaje y de acuerdo a las Normas del Reglamento de 
Competición y Arbitraje de la WTF, los competidores deberán pesarse 
en ropa interior. Los competidores podrán optar por pesaje sin ropa.

REUNION        DE   DE  L EGADOS       Y  SORTEO    
La reunión de delegados y sorteo se llevara a cabo un (1) día antes 
del comienzo del campeonato, y será en presencia de oficiales de la 
PATU y representantes de las federaciones participantes.  El sorteo 
se llevara a cabo en orden ascendente de las divisiones de peso ( del 
peso más ligero al más pesado)  Durante la reunión de delegados, se 
realizara el sorteo, este tendrá lugar un día antes de la competición. 
Solo los delegados registrados podrán asistir a esta reunión. El sor-
teo se hará automáticamente utilizando el sistema oficial de compe-
tencia de PATU (PATU Official Competition Management System). Una 
vez que el sorteo ha terminado no podrá ser revisado o cambiado. 

El orden del sorteo puede ser cambiado dependiendo de la decisión 
del delegado técnico, después de haberlo consultado con los oficiales 
participantes en la reunión de delegados. 

Dependiendo de la decisión del delegado técnico, oficiales de la PATU 
o voluntarios del Comité Organizador podrían ser designados a hacer 
el sorteo en nombre de los delegados que participen pero no estén 
presentes en el sorteo. 

I n d e m n i z a c i o n e s
1. Sera responsabilidad de las Federaciones Nacionales respec-
tivas, que sus participantes hayan completado de forma correcta 
y firmado los formularios de participación oficial, lo que exime a 
los organizadores, sus funcionarios y otros participantes, de cual-
quier reclamo de lesiones, perdidas y víctimas mortales o de otro 
tipo derivados por la participación en este campeonato o cuales-
quiera de sus actividades.
2. Sera responsabilidad de las respectivas Federaciones Naciona-
les para garantizar que todos sus miembros, funcionarios y atle-

http://www.worldtaekwondofederation.net/recognized
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tas, estén asegurados debidamente. 
3. Participantes sin los formatos de participación y seguro de pro-
tección, no se les permitirá competir en los campeonatos.
4. El Comité organizador, será responsable de adquirir un seguro 
general, bajo su propio costo para los participantes y el staff en 
caso de que algún incidente se suscite durante el campeonato 

H i m n o  N a c i o n a l  y  B a n d e r a
Es responsabilidad de cada equipo participante nacional, el traer lo 
siguiente:
 1. Dos (2) Banderas Nacionales

a)  El Tamaño de las Banderas deberá ser de 90 cm. Por 130 cm. 
CD con el Himno Nacional reconocido de su País

CIERRE       DE   INSCRI      P CIONES    
El registro de inscripción incluido en la convocatoria deberá ser man-
dado al Comité Organizador (migonzalezgom@gmail.com) y una copia 
al Comité de Campeonatos de la PATU (eey314@yahoo.com) La fecha 
final de inscripciones será el día 5 de Septiembre de 2014. El presi-
dente del comité técnico verificara la elegibilidad de los participantes 
sobre el formulario llenado.

T r a n s p o r t a c i ó n  T e r r e s t r e
•	 El Comité Organizador proveerá transporte del Aeropuerto In-
ternacional de la Ciudad de Aguascalientes hacia los hoteles ofi-
ciales del torneo con un costo de $10 USD por persona, revisar 
guía de hospedaje y transporte para realizar reservación.
•	 El transporte de cualquier otro aeropuerto internacional a la 
ciudad de Aguascalientes será responsabilidad de los participan-
tes 
•	 El Comité Organizador proveerá transporte de los hoteles ofi-
ciales del Campeonato hacia el Gimnasio Olímpico en un horario 
preestablecido. El Comité Organizador NO proveerá transporte de 
otros hoteles que no sean los hoteles oficiales. 

V i s a d o 
•	 Los participantes serán responsables de hacer el proceso de visado. 
•	 La carta invitación estará disponible al contactar a: María Isa-
bel González
•	 Cualquier Federación internacional que tenga la necesidad de 
invitación de visa pueden contactar a María Isabel González del Co-
mité Organizador para emitir la carta invitación Correspondiente: 
migonzalezgom@gmail.com

Nota: Los costos de la VISA deberán ser cubiertos por cada persona o 
su Federación Nacional

CA  L ENDARIO        DE   EVENTOS     

Día Hora Evento Lugar

Se
pt

. 0
9-

10 Todo el día Llegada y registro de de-
legaciones

Por definirse
Se

pt
. 1

1

Clasificación para-TKD 
Atletas

Por definirse

Pesaje   Para-TKD Atle-
tas

Se
pt

. 1
2

Para-TKD Competencia Gimnasio IDEA

Nota: Los horarios publicados en esta convocatoria  pueden cambiar sin 
previo aviso. 
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F ORMATO       DE   INSCRI      P CION  

Para Pan American Taekwondo Union Mexican Taekwondo Federation

Con
Atención a 

Mr. Ji Ho Choi
Presidente

El Comité Organizador para el Campeonato Pan Americano 
de Para-Taekwondo

E-mail masterjihochoi@aol.com migonzalezgom@gmail.com

Tel. 201-694-1986

Fax. 201-224-5768

Hacemos llegar esta inscripción para él: 
Campeonato Pan Americano de Para-Taekwondo

Nombre de la Federación Internacional:

Dirección:

Teléfono: 

Fax:

E-mail:

Posición No. de Personas Observaciones

Oficiales
Equipo Varonil

Equipo Femenil

Participantes 
Equipo Varonil

Equipo Femenil

Otros 

Total

_______________________________   _________________________   _____/_____/_______
                                                            Firma del Presidente                  Nombre de  Presidente                  Fecha 



P a n  A m e r i c a n  P a r a - T a e kw  o n d o  C h a m p i o n s h i p s
LISTA DE MIEMBROS DE EQUIPO

Para Pan American Taekwondo Union Mexican Taekwondo Federation

Con
Atención a 

Mr. Ji Ho Choi
Presidente

El Comité Organizador para el Campeonato Pan Americano 
de Para-Taekwondo

E-mail masterjihochoi@aol.com migonzalezgom@gmail.com

Tel. 201-694-1986

Fax. 201-224-5768

Federación Nacional: _______________________________ 

OFICIALES:
 Ç

Puesto Apellido Primer Nombre Fecha de Nac
(dd-mm-aa)

Head of Team
Varonil

Femenil

Manager
Varonil

Femenil

Entrenador
Varonil

Femenil

Fisiatra
Varonil

Femenil

Doctor
Varonil

Femenil



PARTICIPANTES:

Peso Apellido Primer Nombre Fecha de Nac
(dd-mm-aa)

Color de cinta o No. 
Certificado Kukkiwon

Varonil -61kg

Varonil -75kg

Varonil +75kg

Femenil -49kg

Femenil -58kg

Femenil +58kg

Este formato deberá ser mandado al Comité Organizador no más tarde que el 05 Sept. de 2014 
Por favor quédese una copia del formato para sus archivos.

Nombre de la Federación:______________________________________________________________   

_______________________________   _________________________   _____/_____/_______
                                                            Firma del Presidente                  Nombre de  Presidente                  Fecha 

Registros que sean mandados después de la fecha límite no serán considerados, a excepción de ciertas circunstancias y con aprobación del 
presidente de la PATU. Cualquier asociación nacional que no mande el registro en la fecha límite será reemplazada por una federación substituta 
sin aviso alguno 



C a m p e o n a t o  P a n  A m e r i c a n o  d e  P a r a - T a e kw  o n d o
REGISTRO OFICIAL PARA OFICIALES/STAFF

Para Pan American Taekwondo Union Mexican Taekwondo Federation

Con
Atención a 

Mr. Ji Ho Choi
Presidente

El Comité Organizador para el Campeonato Pan Americano 
de Para-Taekwondo

E-mail masterjihochoi@aol.com migonzalezgom@gmail.com

Tel. 201-694-1986

Fax. 201-224-5768

Puesto (marque uno)  ☐ Head of Team      ☐ Manager      ☐ Entrenador
 ☐ Fisiatra                 ☐ Docto           ☐ Otro

Nombre de la Federación  

División (marque uno)  ☐ Varonil          ☐ ☐ Femenil

Apellido(s) 
(como aparece en pasaporte)

Nombre (como apa-
rece en pasaporte)

2 FotosNo. Pasaporte Nacionalidad

Fecha de Nac _____/_____/______
Día     Mes    Año

No. Certificado Dan 
(si hay)

Dirección de casa
 

Teléfono de casa   Teléfono celular.

No de Fax. E-mail 

Nombre de contacto dentro de la Federación

Teléfono de casa Teléfono celular.

Fax   E-mail  

Nota: Asegúrese el tener las copias suficientes para llenar la información de todos los oficiales/staff participantes y un Segundo set de copias para 
mandar al comité organizador a mas tardar el día 05 de Sept. de 2014 



C a m p e o n a t o  P a n  A m e r i c a n o  d e  P a r a - T a e kw  o n d o
REGISTRO OFICIAL PARA ATLETAS

Para Pan American Taekwondo Union Mexican Taekwondo Federation

Con
Atención a 

Mr. Ji Ho Choi
Presidente

El Comité Organizador para el Campeonato Pan Americano de Pa-
ra-Taekwondo

E-mail masterjihochoi@aol.com migonzalezgom@gmail.com

Tel. 201-694-1986

Fax. 201-224-5768

Categoría     Peso ☐ ☐ M -61      ☐ ☐ M -75      ☐ ☐ M +75
☐ ☐ F -49       ☐ ☐ F -58      ☐  ☐ F +58

Genero
☐ ☐ Masculino   
☐ ☐ Femenino

Nombre de la Federación  

Apellido(s) 
(como aparecen en pasaporte)

Nombre (como apa-
rece en pasaporte)

2 FotosNo. Pasaporte   Nacionalidad

Fecha de Nac _____/_____/______
    Día  Mes    Año

No. Certificado Dan/
Geup (obligatorio)

 

Dirección de Casa

Teléfono de casa   Teléfono celular.  

No. de Fax E-mail 

Nombre de lugar de entrenamiento principal: 

Dirección de lugar de entrenamiento principal: 

No. Teléfono Teléfono celular.  

Fax   E-mail  

Nota: Por favor haga alas copias suficientes para llenar la información de todos los atletas participantes y mande las copias al Comité Organizador 
a mas tardar el día 05 de Sept. de 2014 



C a m p e o n a t o  P a n  A m e r i c a n o  d e  P a r a - T a e kw  o n d o
Para: Federación Mexicana de Taekwondo 
     Av. Río Churubusco Puerta 9 Cd. Deportiva Magdalena Mixhuca, México, D.F. C.P. 08010
     Tel: 52(55)5654.6794 /  Fax: 52(55)5803.0114 /  Pagina Web: www.femextkd.net.mx
     E-mail: 

DEC   L ARACION        DE   RES   P ONSA    B I L IDAD    
Equipos Varonil/Femenil

Federación Nacional: _________________________________________________________________________________________________

Nombre del Presidente: _______________________________________________________________________________________________

Dirección: ___________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

Teléfono: ____________________________________________________________________________________________________________

Fax: ________________________________________________________________________________________________________________

La persona que firma el documento está autorizada a hacer esta declaración y por este medio confirma que con su firma que se ha adquirido 
un seguro médico para todas las personas parte de su cuerpo técnico, oficiales y atletas participantes en el Campeonato Pan Americano de 
Para-Taekwondo el cual se llevara a cabo en la ciudad de Aguascalientes, México el 12 de Septiembre de 2014. Este seguro deberá ser res-
ponsable por todos los daños a personas o pertenencias y eximo de responsabilidad al Comité Organizador, la World Taekwondo Federation 
(WTF), la Pan American Taekwondo Union (PATU) y todas las personas y staff involucradas en el evento.   

_________________________________________   
Firma del Presidente 

_________________________________________    
Nombre del Presidente                                                                                                   

______/______________________/____________
                                    Fecha Sello de la Federación

Por favor llene este formato y mándelo al Comité Organizador vía email a más tardar el día  05 de Septiembre de 2014 



C a m p e o n a t o  P a n  A m e r i c a n o  d e  P a r a - T a e kw  o n d o
Para: Federación Mexicana de Taekwondo 
     Av. Río Churubusco Puerta 9 Cd. Deportiva Magdalena Mixhuca, México, D.F. C.P. 08010
     Tel: 52(55)5654.6794 /  Fax: 52(55)5803.0114 /  Pagina Web: www.femextkd.net.mx
     E-mail: 

COM   P RO  B ANTE     DE   SEGURO       P ERSONA      L
Ningún atleta o persona de cuerpo técnico será acreditado para participar en el Campeonato Pan Americano de Para Taekwondo si no ha llenado 
correctamente este formato.

* Tiene algún problema médico?                  Si (   )     No (   )       (En caso de tener alguno, por favor explíquelo al final del formato)
* Toma algún medicamento especial?	 Si (   )      No (   )

La persona que firma este documento, en consideración con su participación en el Campeonato Pan Americano de Para Taekwondo, acepta 
que cuenta con su propio seguro, y que en ningún momento hará responsables al Comité Organizador, la World Taekwondo Federation (WTF), 
la Pan American Taekwondo Union ( PATU), a la Federación Mexicana de Taekwondo (FMTKD) y a todo el personal relacionado con el evento,  
de lesiones o/y enfermedades las cuales pueda llegar a sufrir por la persona registrada durante el Campeonato Pan Americano de Para Tae-
kwondo o que pueda relacionarse con su participación al Campeonato Pan Americano de Para-Taekwondo

He leído el formato y por este medio expongo que entiendo completamente y asumo todas las responsabilidades de cualquier riesgo en el 
evento o lesiones que pudiera recibir. 

Nombre Completo:__________________________________________________    Fecha de Nacimiento:   ______________________________

Dirección de casa:	 ______________________________________________________________________________________________________	

Por este medio, declare solemnemente, y confirmado por mi firma de este documento, que todas las personas de mí  el seguro de responsabi-
lidad y médico de la delegación ______________________ (Insertar nombre de su país) los cuales participan en el Campeonato Pan Americano 
de Para Taekwondo a efectuarse en Aguascalientes, México el 12 de Septiembre de 2014 
Este seguro cubre todo los daños a personas y pertenencias y no se responsabilizara al Comité Organizador, La World Taekwondo Federa-
tion (WTF), la Pan American Taekwondo Union ( PATU), la Federación Mexicana de Taekwondo (FMTKD) y a todas las personas relacionadas 
con el evento de todos los daños, reclamaciones y cualquier tipo de demanda que surgiese 

Explicación de Problemas Médicos: 

_________________________________________   
Firma del Presidente 

_________________________________________    
Nombre del Presidente                                                                                                   

______/______________________/____________
                                    Fecha 

Sello de la Federación

Por favor llene el formato y hágalo llegar al Comité Organizador a más tardar el día 05 de Septiembre de 2014
Si el documento no está complete se le reenviara a la Federación para llenarlo correctamente 



C a m p e o n a t o  P a n  A m e r i c a n o  d e  P a r a - T a e kw  o n d o 
Therapeutic Use Exemptions for Taekwondo (TUE)
 
Por favor llene este formato en mayúsculas o a máquina/computadora

1. Información del Atleta 

Apellidos: Nombre:

Mujer  ☐ Hombre   ☐ Fecha de Nacimiento  (DD/MM/AA):

Dirección:

Ciudad: País: Código Postal:

Teléfono: E-mail:

(con código internacional)

Categoría (peso): Disciplina (solo si aplica):

Si el atleta cuenta con una discapacidad, cual es:

2. Información Médica

Diagnosis con suficiente información medica  (vea nota 1):

Si un medicamento está permitido para tratar su condición medica, de una justificación clínica para el uso de medicamentos prohibidos 

3. Detalles Médicos 

Substancia(s) Prohibida(s) 
Nombre Genérico 

Dosis Ruta Frecuencia 

1. 

2.

3.



Duración del tratamiento :
(marque la respuesta apropiada)

Solo una vez   ☐ Emergencia    ☐

O duración (semanas/meses):

Ha aplicado previamente al TUE :   Si   ☐                    No   ☐

¿En que substancia?:

¿A quién?: ¿Cuando?:

Decisión: Aprobada    ☐    No aprobada    ☐

4. Declaración del Médico General 

Certifico que el tratamiento médico explicado anteriormente en este formato es medicamente apropiado y que el uso de medicinas que no 
están en la lista de substancias prohibidas no ayudarían a esta condición medica  

Nombre:

Especialidad médica:

Dirección :

Teléfono: Fax:

E-mail:

Firma del Medico :    Fecha :

5. Declaración del Atleta 

Yo,  ___________________________________________________
Certifico que la información  en el punto 1 es correcta y que estoy 
requiriendo el permiso de usar una substancia o método de la lista 
de substancias prohibidas de la WADA

Autorizo la publicación de información personal a la Organización anti-doping (ADO) y también al personal de la WADA, a la WADA TUEC 
(Therapeutic Use Exemption Committee)  y a otras ADOE. Entiendo que si quisiera revocar el derecho de estas organizaciones a obtener mi 
información, debo notificar a mi médico y a mi ADO por escrito.

Firma del atleta: Fecha:

Firma del padre o tutor: Fecha:

(Si el atleta fuera menor de edad o contara con alguna discapacidad que no le permitiese firmar, su padre o tutor deberá firmar ambos 
campos)
	



     6. Nota

Nota 1 Diagnosis 
Evidencia que confirme en diagnostico deberá ser adjuntado y mandado con esta aplicación. La evidencia mé-
dica deberá incluir la historia médica y el resultado de pruebas, exámenes de laboratorio, y estudios. Copias 
de los reportes originales deberán ser incluidos si hubiera algunos. La evidencia deberá tan objetiva como se 
pueda tomando en cuenta las circunstancias medicas y en caso de condiciones que no son demostrables se 
deberá entregar opiniones medicas de distintos doctores 

Registros incompletas serán mandados de regreso a la federación .

Por favor tenga una copia de sus registros y mande por email otra copia a :
Pan American Taekwondo Union
E-mail: Masterjihochoi@aol.com
Fax: 201-224-5768

mailto:Masterjihochoi@aol.com


ITINERARIO           DE   VIAJE      DE   F EDERACION          INTERNACIONA            L

País Participante

Número de personas totales

Número de Oficiales 

Número de Participantes 

Fecha de Llegada 

Hora de Llegada 

Ciudad de Salida ( hacia Aguascalientes)

Numero de Vuelo

Fecha de salida (de Aguascalientes)

Hora de Salida (de Aguascalientes)

Ciudad de (de Aguascalientes)

Numero de vuelo 

Aviso Importante: Este documento deberá ser mandado al Comité Organizador a más tardar el día 05 de Septiembre de 2014 para asegurar el 
transporte apropiado para su equipo 

El costo de transporte del aeropuerto de Aguascalientes a los hoteles sede es de $10 USD por persona


