Federacion Nacional de Natacion, Clévados, Polo Acuatico vy :
Nado Sincronizado de Guatemala

| Informe Técnico Mensual Profesores | FOR-4DT- |
INFO |
Informacion general.
Nombre: ASTRID SUCELLY GALVEZ RAMIREZ
Piscina: ZONA 4.
Horarios: 05:00 a 06:00 [ 07:00 a2 08:00 [ 09:00 a 10:00 [ 10:00 a 11:00 [
14:00 2 15:00 X 15:00216:00 X 16:00 a 17:00 17:00 a 18:00
Dias de trabajo: Lunes X Martes X Miércoles X Jueves X Viernes X Sabado [

Mes y afio: JUNIO 2023.

Informacion Especifica.

Objetivo general: Preparacidn técnica competitiva.

Objetivos especificos: Ejecucion del programa de competencia 1y 3 metros.
Micro ciclo: 1 Modulo: 5

Numero de clases planificadas: 26

Clases efectivas: 26

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.

Recibio alguna capacitacion:  No

Si su respuesta fue si, especifique:

Lugar: Haga clic agui 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.

Del 29 de Junio al 7 de Julio se estara participando en Los Juegos Centroamericanos y
del Caribe, EL Salvados, con la Atleta Maria José Meda Santana en los eventos de
trampolin 1y 3 metros.
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CONTROL DE ASISTENCIA DE ATLETAS A SESIONES DE ENTRENAMIENTO
L L i _'

FEDERACION Y/O ASOCIACION: ___I_\{._atactén/flavado; ENTRENADORA: _,fucellyGaIvezRamfrez
MES : JUNIO HORARIO: 14:00 A 18:00
SESIONES PLANIFICADAS: %
‘“‘e‘aﬂuzl o i A s DE ENTRTENA AMITENTO
Programa de
No NOMBRE COMPLETO Refencion de | I I | I I 1 Alll %
Talento l i 2 L] + : L » 4 G Wiz pizfia s e |17 (48 [+ 20|20 j22)23 | 2ay25 20| 27|28 ax |30
St No
1 Maria Jose Mena Santana XxxxDXXXXXXDxxxxxxoxxxxxxoxxxc'd'zso 100
2 il SamanthaPau/eﬂeMl’r_anda i _X x| x| x|o| x| x| x| x|x|x|o|x|x|x|x|x]|x|o|x|x|x|x|x]x|o]x|x|x|o|p]| 24 O_ 9;
5 Karla Michelle Alburez lzquierdo X xlxIx|olxIxx]x{x{x]ppxyxpx{xix]x{of x| x| xix{x|x]jp}lx|x|{x|o|p]2¢] ¢ 92
4 Josue Salvador Gonzalez B i X_ —.X”X. x?xx _x -D I.D D|D|X “xl x" D“ .‘D "D“;I_x x| x|e|pfo]plXx]x I.wa. 13 HIS“ o 58
3 Carlos Guillermo Ramirez Lopez X X| X[ XD X|X|X|D[D[D[D|X|X|X|D|D|D[O[X|X|X|D|D|D|D|X|X|X|D|D| 15 0- _58_
& Darfam Rocio Gutierrez x | x|x|x|o|x|x|x]e|o|p|o|x|x|x|o]o|o|o|x|x|x|o]ololol x| x|x|olo] 5] o 58
7 Cristian Josue Esteban Garcia T X [x|x[x]olx|x|x|o|o|p[D]x|x[x|p|D|D[D x|x|x|olp|o|o|x|x Xx|o[p|l 5] o 58
. Erick Jahir Chacon Jimenez X X|X|X|D|x|x|x|p|D|D|D|X|x|x|o|D|D|D|X|X|X|D|D|D|D|X|X|[X|[D[D| 15| 0 58
9 Dylan Adrian Reyes Garcia X x| x| x|olx|x|x|ole|o|e| x| x| x|c]o|o| o] x| x| x|o]o|o| o] x| x| x|o|o] 5| o 58
10 Eva Damiela Arévalo Morales X | x|x|x|p|x|x|x|p|Dp|D[D{X|X|X|{D|D|DjO|X|X]|X|D|D|D|O|X|X|X[D[D]| 5] © 58
ll— i Valentina Isabel Veliz Palencia X X|xX|X|o|X|X|x|{D[D|D|D|X|X|X|D|D|[D[D|X ;x j plp|D|X|X|x|D|D] 15| O 58
T —Jav7er_Agurlo Veliz Palencia x | x| xlIxlolx|xlx D”D”D-_T)“x x| x D“-D"D.T)' x|x|x|olole|o|x|x|x D|D|I5| 0 58
13 Brilith Esmeraida de la Rosa Ortiz x | x[x[x[o]x|x|x|o]o|ofo|x|x|x[c]o|o|o|x[x|x[o]o]c]o|x[x|x|[o|o] v | o] ss
14 Silvia Leticia de la Rosa Ortiz X x|x|x|p|x|x|x|o[p[o|p|x|x|Xx|p|D|D|D|X|X]|X]|D|DjO|D|X|X]|X|D|D| 15] O 58
[15 /u/iadeZalzanrﬁz B ix x| x[x|o| x| x| x]o]o|c| o) x| x| x| oo oo x| x| x|c|o|c|e] x| x|x|o|c] | 58
e Keysihell Aviil Gochez Gutierres { & [x|x|=folxixjxjofofulofxjx|xfofc)ololalxjx|ojbio)olxfx]x ofofwjo] s
| | | S I ] I O (| | T o S A D Y
| [ 1 TTTTTTT] [ [{T 11 1 O Y O
| "x: |Asistencia
Porcentaje de asistencia General de la Matricula del Mes: 0: | Auseneia
65% o ) E: | Enfermedad** o S
L: |lagon**
C: | Competencia o Camp to
A: | Actividad Programada
P: | Permiro**
D: | Descanso ]

**Toda lesién o enfermedad de atletas, deben de ser justificados con certificado médico de la Direccion de Servidos para la Competitividad
Todo permiso debe contar con justificacién, autorizacién por del entrenador y debe presentarse adjunto al presente formulario.

JUSTIFICACION DE INASISTENCIAS { B 1P*):

No. Nombre Justificacion Documento Adjunto

OBSERVACIONES:

.
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rqulz\l\fvm tiempo a la atleta participante en CAC 2023.
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=Algunos atletas se les dio dm‘:\ y

* Maria Jose Meda dgmpitira C del 29/06 al 07/06

/

SUCELLY GALVEZ

Nombre de la Entrenadora H

it Sello de la FADN 'S




