Federacion Nacional de Natacién, Clavados, Polo Acuatico y
Nado Sincronizado de Guatemala

~ Informe Técnico Mensual Profesores | For-2-D7-
| e nm o el 050 |

Informacion general.
Nombre: ASTRID SUCELLY GALVEZ RAMIREZ
Piscina: ZONA 4.
Horarios: 05:00 a 06:00 [ 07:00 a 08:00 [J 09:00 a 10:00 [ 10:00 a 11:00 [
14:00 a 15:00 X 15:00 a 16:00 16:00 a 17:00 X 17:00 2 18:00 X
Dias de trabajo: Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado ]

Mes y ailo: MAYO 2023.

Informacion Especifica.

Objetivo general: Preparacién especial en la técnica y orientacion del programa de éc;mpetencia
Objetivos especificos: Ejecucidn de ejercicios y clavados especificos del programa de competencia.
Micro ciclo: 1 Modulo: 4

Numero de clases planificadas: 27

Clases efectivas: 27

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.

Recibié alguna capacitacién: No

Si su respuesta fue si, especifique:

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

Comentarios: Haga clic agui para escribir texto.

Observaciones.

Ninguna.




CONTROL DE ASISTENCIA DE ATLETAS A SESIONES DE ENTRENAMIENTO

FEDERACION Y/O ASOCIACION: Natacion / Clavados ENTRENADORA: Sucelly Galvez Ramirez
MES : MAYO HORARIO: 14:00 A 18:00
SESIONES PLANIFICADAS: 2
Alteta que D f A s D _E E N T R E N A M 1 E N T ©O
al 1
Programa de
No NOMBRE COMPLETO Retencion de All|l %
Talento () 2 sflals|elzlsflofwjufir2(n|mjwsfeftz(18(10|20]2]22]23(24(25|26]|27|28]29]30(| 3N
B si | No
i Maria Jose Mena Santana X XIX[X]X[X[X|O x| X[ x]X[X[X]OX|X|Xx|X|X[X|DpX|X|X|X[X|xX]|OfX|x|Xx]27][ 0 100
2 Samantha Paulette Miranda X x I xixIx[x{xfo]lxixfX{x[x|[x]|p]X|x|x|X|X|X]D]x|X|X|X]|xX]X|D|X|X|X]| 27| O 100
3 Karla Michelle Alburez lzquierdo X x| x| x[x{x[x]o]lx]x[x[x|[x|x]o] x| x| x[x]|x]|x|p]x]|x|x]|x]x]x]o|x|x]|x]|]27] 0 100
4 Josue Salvador Gonzalez X x| x| x|[x|x|o|p|x|x|x|x|x|o|p|x|x|Xx|x[x|o|D[x|x|X|x|xX[O|D|X|X|x| 23] 4 85
[ il Carlos Guillermo Ramirez Lopez X IxIx|[x|x|x]o]o|x]x[x|[x|x|ojolx|x[x|x[x|o|D|x|x|x[x[x|O|D|x|x|x|23] 4 85
& Dariam Rocio Gutierrez X x| x|x|x|x{o|o|x|x|x|x|[x[o|D|x|x|x|x|x|ofD[x|x|X|X|X|O|D|X|X|X| 23] 4 85
wr K| Cristian Josue Esteban Garcia x Ix|x|x|x|o|o|p|x|x|x|x|o]o]p]|x|x|x|x|oje]|p|x|x|x|x|o|o|p|x|x|x| 1] s 70
) Erick Jahir Chacon Jimenez X x|ol x|{o]x|o|p|x|jo]x|jo|x|o|lp|x|o]x|o|x|ofp]x|o]x]o|x|o|p|x|clx] 4] 2 52
9 Dylan Adrian Reyes Garcia X X|x|x[x|ojo|D|x|x|®|X]|OlO|D|X|X|X|X|O|OID|X|X|X|X|O|O|D|X|X|X]| 19| 8 70
10 Fva Morales.. X xx'ixoooxxxxoooxxxxooDxxxxoooxxx198 70
1 Valentina Isabel Veliz Palencia X X|x| x| x{ojofp|x|x|xX|X|O|O|D|X|X|X|X|O|O|D|X|X|X|X|O|O|D|X|[X|X|19]| 8 70
2 Javier Agusto Veliz Palencia x | x|x|x|x|o|lo|po|x|x|x|x|o|o|p|x|x|x]|x|o|lo|p|x|x|x|x|o|o|D[x]|x|x| 1] & 70
- jth Esmeralda de ia Rosa Ortic RO (B 1 A R (B =1 Bed g [ of %1 oo et Rl 120 5 it tlalpl] > o I
14 Silvia Leticia de la Rosa Ortiz X :x x| xpx|xlo[o]x]x]x]x|x]o|o]x|x]x]|x]xjc]lolx]|x][x]X]x]co]D|x]|Xx]|Xx 4 35 !
= | . L : |
! | |
X: |Asistencia .
Porcentaje de asistencia General de la Matricula del Mes: O: |Ausencia — I
81% E: | Enfermedad®*
L |lesion** -
C: | Competencia o Camp o R
_A: L Actividad Frog fi N
P | Permio=*
D: | Descanso [

**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 justificacién, autorizacién por del entrenador y debe presentarse adjunto al presente formulario.

JUSTIFICACION DE tNASISTENCIAS ( E* L* P* ):

B Mombie
e

Justificacinn

Docmento Adjinte |

=

OBSERVACIONES:

SUCELLY GALVEZ

Nombre de la Entrenadora




