Sincronizado de Guatemala

Federacién Nacional de Natacion, Ciavados, Polo Acuatico Yy Nado

t

Informe Técnico Mensual Profesores | EQRAEDINED |
Informacion general.
Nombre: Carlos Enrique Villegas Lopez Departamento: Quiché
Piscina: Asociacion de Natacion Quiché
Horarios: 05:00 a 06:00 ] 07:00 a 08:00 ] 09:00 a 10:00 X 10:00 a 11:00
14:00 a 15:00 15:00 a 16:00 16:00a 17:00 17:00 a 18:00 []
Dias de trabajo: Lunes[IMartes [1Miércoles KJueves Viernes XISabadoXl DomingoX

Mes y afio: 31 de Julio de 2023

Informacion Especifica.

Objetivo general: Médulo 1 Cualidades basicas, Modulo 2 Técnica de estilo libre y dorso, Modulo 3 estilo
dorso y pecho, que pueda realizar con eficacia las actividades planificadas.

Objetivos especificos: Desarrollara la capacidad de ejecutar las actividades especificas basicas para fortalecer
miembros superiores y miembros inferiores, ejecutando cada dia las actividades dosificadas y planificadas.

Micro ciclo: 2 Modulo: 2 Numero de clases planificadas: 23
Clases efectivas: 23

Factores que no permitieron cumplir con lo planificado:

Haga clic aqui pata escribir texto,

Asistencias.

Adjuntar al informe.

Capacitaciones.

Recibio alguna capacitacién:  No

Si su respuesta fue si, especifique:

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

Comentarios: Haga olic aguf parn eccribir texto



31 de Julio de 2023.

Sefores:
Comité Ejecutivo.
Federacion Nacional de Natacion.

Respetables sefiores, de la manera mas atenta me dirijo a ustedes esperando se
encuentren bien y a la vez les deseo éxitos en su labores diarias.

El motivo de la presente es para adjuntar el informe de mis servicios técnicos, como
entrenador de nataciéon, de la Asociacion Departamental de Nataciéon de Quiche,
correspondiente al mes de Julio del presente afio, para los tramites correspondientes.

Agradezco la atencidn a la presente, me despido de ustedes muy atenta mente.
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Carlos Enrique Vlllegas Lopez.

Entrenador ASONAT Quiche.

Cel.50107088.
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Observaciones.

Haga clic aqui para escribir texto
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Porcentaje de asistencia General de la Matricula del Mes:
100%

Asistencia
Ausencia
Enfermedad™*

| m|®iX

Lesion**

Competencia o Campamento
Actividad Programada por el COG
Descanso

AT ok i

**Toda lesién o enfermedad de atletas, deben de ser justificados con certificado médico de la

JUSTIFICACION DE INASISTENCIAS ( , E*L*)®

No. Nombre

Documento Adjunto
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OBSERVACIONES:

NOTA: El entrenador sera responsable del control. de reportar justificaciones de

inasistencias a los entrenamientos.
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Carlos E. Villegas L. A
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Nombre del Entrenador Firn

PER-FOR-07 Control de Asistencia de Atletas a Sesiones de Entrenan



