
 

Referee Feedback Spanish (9-13-2013) 
 

AYSO AREA 1-P Formulario para comentarios referente a 
los árbitros 

Este es un formulario que ha sido creado con el fín de ayudar a nuestros árbitros que nos 
sirven como voluntarios. Favor de ofrecer sus comentarios positivos o  sugerencias para 

mejoramientos. Cuando acaba el formulario, favor de enviarlo por fax o correo electrónico a: 

Nick Morgan, Area 1-P ARA.  Fax: 310-595-3446; Correo electrónico: ara@ayso1p.org 

Ayúdenos a identificar el juego: 
Fecha: _____________ Hora de comienzo:__________        
Lugar (parque/escuela, y número de campo del juego): ________________________ 
Nombres de los equipos  (por ejemplo Hollywood v Culver City 3) _____________________ 
División (haga circulo)   : Niños     Niñas     U6    U8     U10     U12     U14     U16     U19 
 
Ayudenos a identificar el árbitro:        
Posición (haga circulo):                    árbitro del centro            árbitro asistente 
Nombre del árbitro (si es conocido):_______________________________ 
Actuación global (haga circulo):     Excelente      Muy Bien     Normal     Mal     Muy Mal 
 
Identifiquese por favor (mandatorio): Nombre:_______________________________ 
Responsabilidad (director técnico, pariente, etc):   _____________________________  
Número del teléfono:___________________________________________         
Correo electrónico: ________________________________ 
 
Explique sus comentarios o sugerencias (favor de incluir las violaciones específicas 
de las leyes de fútbol, la posición del árbitro, etc.): 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 (Use el otro lado de la página si es necesario) 
 

For Referee Administrator Use Only: 
Form received by/date:_______________________________________________ 
Referee contacted by/date:____________________________________________ 
Feedback provider contacted by/date:___________________________________  
Action taken:_______________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
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