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EVALUACIÓN ASPIRANTE M.V. DE PREPISTA 
(Formato a Diligenciar por el M. Veterinario Oficial de la Exposición – Ver Nota) 

 
 
NOMBRES Y APELLIDOS M. V. EVALUADO: ___________________________________________________________________________________ 
 
LUGAR EXPOSICIÓN: ____________________________________________________ FECHA: ________________ ASOCIACIÓN: ______________ 
 

ACTIVIDAD 
OBSERVACIONES DEL 

EVALUADOR 
PONDERACIÓN 

CALIFICACIÓN 
(1 – 5) 

A. CON RELACIÓN AL EJEMPLAR (40%) 

1. Edad por cronometría dentaria. 
 
 

  

2. Color y particularidades de la capa. 
 
 

  

3. Lectura de microchip. 
 
 

  

4. Toma de alzadas. 
 
 

  

5. Medida casco. 
 
 

  

6. Inspección sanitaria. 
 
 

  

7. Identificación de defectos.    

B. MANEJO DE FORMATOS Y TOMA DE MUESTRAS (25%) 

1. Registro del ejemplar.    

2. Planillas.  
 
 

 
 

3. Reporte de medicamentos.    
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4. Muestras para doping. 
 
 

 
 

5. Registros retenidos, homologaciones.  
 

 

C. APEROS (10%) 

1. Aperos de manejo.  
  

 

2. Aperos de ensillar. 
 
 

 
 

D. CON RESPECTO A MONTADORES Y PALAFRENEROS (10%) 

1. Trato personal.    

2. Uniformes.    

E. CONOCIMIENTO DEL REGLAMENTO (15%) 

1. Interpretación del reglamento.    

 

CALIFICACIÓN FINAL   
NOTA: EL MÉDICO VETERINARIO DE PRE PISTA LLENA SOLAMENTE LAS COLUMNAS DE OBSERVACIONES Y LA CALIFICACIÓN 
OTORGADA PARA CADA ACTIVIDAD; LOS RESULTADOS DE LAS PONDERACIONES LAS CALCULA LA SECRETARÍA TÉCNICA DE 
FEDEQUINAS. 

 
 
NOMBRE M. V. DE PRE PISTA:           FIRMA: 
 
_____________________________________________________                                    ______________________________________ 
 
NOMBRE DIRECTOR TÉCNICO:           FIRMA: 
 
_____________________________________________________                                    ______________________________________ 
 


