* Federacién Nacional de Natacign. Ea?ad_os_P&;Kcuético_y_
Nado Sincronizado de Guatemala

Informe Tecmco Mensual Profesores FOR-4-DT-
INFO

Informacién general:

Nombre: ASTRID SUCELLY GALVEZ RAMIREZ

Piscina: ZONA 4.

Horarios: 05:00 a2 06:00 [ 07:00 a2 08:00 (] 09:00 a 10:00 J 10:00a 11:00 [J
14:00215:00 0 15:00a16:0004° ©  16:00 3 17:00 17:00 a 18:00 (¥

Dias de trabajo: Lunes X I\/'lartés X' Miércoles X1 Jueves [X Viernes X' Sabado [

Mes y afio: AGOST0.2023.

Informacion Especifica:

Objetivo general: Desarrollo de ejercicios especificos para los clavados del programa de
competencia.

Objetivos especificos: Ejercicios especiales para cada uno de los clavados .
Micro ciclo: 2 Modulo: 8

Numero de clases planificadas: 25

Clases efectivas: 25

Factores que no permitieron cumplir con lo planificado:

Falta de 1 profesor que atienda la matricula de MASIFICACION Y DESARROLLO.

Asistencias:

Adjunta al informe.



Capacitaciones:
Recibid alguna capacitacion: No

Si su respuesta fue si, especifique:

Lugar: Haga clic aqui para escribir texto.
Fecha: Haga clic aqui para escribir una fecha.
Entidad organizadora: Haga clic aqui para escribir texto
Comentarios: Haga clic aqui para escribir texto.
Observaciones:

Ninguno.




CONTROL DE ASISTENCIA DE ATLETAS A SESIONES DE ENTRENAMIENTO

| N | )

FEDERACION Y/O ASOCIACION: _Natacion / Clavados ENTRENADORA: Sucelly Galvez Ramirez
MES : AGOSTO HORARIO: 12:00418:00
SESIONES PLANIFICADAS: s
"“e'a““; p I A3 D E E N TR EN A M I E N T 0O
Programa de
No NOMBRE COMPLETO Retencion de All %
Talento I 1Al slalz|8(o|w|n|iz|w1df)ji5|w|17]|8|19(20]21)22|23|24]25|26 2728|2930 3N
Si No
1 Maria Jose Mena $antana x IxIxIxix{x{o|x|x|x|x|x[x{o[xjo|x|x|x|x{ofpfx|x|x|x|xX|O|X|X|X|Xx]25] 0 100
2 Samantha Paulette Miranda X x| x| x| x| x|o| x| x| x| x|x|x|p|x|D| x| x|x|x|D[D| x| X|X[x|X|D|X|X|X|X]25] 0 100
3 Karla Michelle Alburez lzquierdo X x| x]x]lx]lx|o| x| x| x]x]|x|x|p|x}|D]| X x.'x x”D Df x| x| x| x|'x ID"X._X X[x] 25| 0 100
4 Josue Salvador Gonzalez XxxxxxoxxxxxXDxDxxxxopx';xxxnxxxx25o 100
5 Carlos Guillermo Ramirez Lopez X x| x|x|X|x|o| x| x| x| X|X]|X|D|X|D|X|X|X|X|D|D|X|X[X|X|X|D|X|X|X|X|25]| O 100
* Dariam Rocio Gutierrez X XXXOODXXXXOODODXXOODDXXXOODXXXX16_;" 64
? Cristian Josue Fsteban Garcia _X X..XN(IODXXX.XOODOD'XXOODDXXXOODXXXX 6| 9 64
L] Erick Jahir Chacon Jimenez X OXOOODXOXOOODODXOOODDOXOOODXOXO7IBIZS
9 Dylan Adrian Reyes Garcia X x| x| x|o|o|o|e]x]x x|ololplo|olx|x|olo|o]e] x| x xooouox x| x| w@|n 56
10 Eva Damiela Arévalo Morales X XXXOODXXXXOODODXX(!ODDXXIXOODXXXX16 9 64
1 Valentina Isabel Veliz Palencia x | x|x|x|olololx[x]x|x|o|o|e|ole|x|x|o]|o|o|p]x|x|x|o|o|o|x|x|x|x|1w]| e 64
12 Javier Agusto Veliz Palencia X x| x| x|olo|p|x|x|[x|[x|o|o|p|o|p|x|[x|[o|o|p|B|x|X|X[O[O[D|X|X|X|X| 6] 9 64
13 Britlith Esmeralda de la Rosa Ortiz X x| x| x|olo|lo| x| x| x| x|o|e|p|lo|lp]| x| x|o|lo|p|p| x| x| x|ojo| 0| x| x| X]|X]| 16| 2 64
14 Sitvia leticia de la Rosa Ortiz X x| x| x|o|lo|p| x| x|x|x|o|o|p|o|p|x|x|o|o|jp|D|X|X|X|O|O|D|X|[X|X|X]| 16| 9 64
15 Julia de la Rosa Ortiz X x| x| x{ololp| x| x| x| x|olo|p|o|o|x|x|ojo|pjp} x| X|X|O|O|D|X| X[X|X| 16| 9 64
16 Krysthell Avril Gochez Gutierrez x |x|x|xlolo|lo|x|x|x|x|o|lo|lp|lolo|x|x|o|e|p|p|x|x|x|o|o]o|x|x|x|x%]w]| 9 64
7 Pamela Lopez X XXX“.0.0DXXXXOOD.ODXXOODDXXXOODXXXX169 64
X: |Asistencia
Porcentaje de asistencia General de ia Matricula del Mes: 0: |Ausencia
72% E: | Enfermedad**
L: |Llewon™*
C: | Competencia o Camp to
A: Ac_'tividad Programada
P: | Permiso=*
D: | Descanso . I

**Toda lesion o enfermedad de atletas, deben de ser justificados con certificado médico de la Direccion de Servicios para la Competitividad
Todo permiso debe contar con justificacion, autorizacion por det entrenador y debe presentarse adjunto al presente formulario.

JUSTIFICACION DE INASISTENCIAS { E*.L*.P~.):

Miambre lustificacion Decumento Adjonto

OBSERVACIONES:

SUCELLY GALVEZ

Nombre de la Entrenadora

'T/a Entrenadora Sello de la FADN'’S

| |




