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CONTROL DE ASISTENCIA DE ATLETAS A SESIONES DE ENTRENAMIENTO

I

ASOCIACION DEPORTIVA DE NATACION ENTRENADOR: Carlos Fnrique Villegas |opez
DEPARTAMENTAL DE: Quiché |
MES : Junion o e HORARIOS 14:00 - 17:00
SESIONES PLANIFICADAS: 20
D | A s D E N T R N A M E N T O
No NOMBRE COMPLETO 112|3|4|5|6|7]|8 9 |10l n 2|31 l15]|16|17]|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27 (2829|3031 A l O/O
1 Genesis de los Angeles Quinilla Soc X Ix [x Ix Do x Ix Ix |x [x [DID[X [X [X [X|X [DID|X|X|X|[X|X[D|D|X[D|D 20| © 100%
2 Jazmin Johana Tuluxan Mendoza X Ix {X |x [D D (% |X [x X [x {D|D[X |X [X {X [X |DID{X|X|X{X|X|{D|D|X|D|D 20/ 0 100%
3 Valery Jeanet Tuluxan Mendoza X X |x [x [D D x [x |x [x [x [D[D[X [X [X [X |[X [D|D|X[X|X|X|X[D|DIX|DID} [20]0 100%
4 Jeovany Emanuel Tuluxan Mendoza X IX [X X DD X IX |X [X X |D|D[X |X |X X |[X |D|D|X|X|X|X|X[D|D|X|D|D 20| 0 100%
5 Carla Luz Elena Pu Cuc x [x Ix |x [oox [x Ix |x [x|oloix |x |x [x |x|ofjolx]x|{x]x|x|p]D|x[D]D| |20] 0 100%
6 Carlos Rodolfo Lopez Garcia —— X Ix Ix {x Do Ix [x Ix x Ix Do ix [X X IX X ID]D|X|X|XIX]X|DIDIXIDID] }20} O 100%
7 Jose Rodolfo Lépez Garcia X IX IX [X (DD X [X [X (X |X DD |X [X [X [X X |D|D|X|X|X|X|X|[{D|D|X|D|D 20( O 100%
8 Alejandra Euni Lopez Garcia XIxIxIxplolxxIx |x|x[plo|x [x|x X [x|D|ID|X|X|X[X|X|D|D[X|D|D 20| O 100%
9 Alex Andrée Cuca Rivera XX IxIx[plolx[x|[x [x|x[o|D|X [X|X|X[X[D|D|X|X|X[X[X|D|D|[X|D|D 20/ 0 100%
10 Julia Gladis Fdith Cuc Soc xix Ix Ix oo Ix [xIx [xIxplo|x [x |[x |X [Xx |D|D| %[ X|X|X|X|D|D|X|D|D 20| O 100%
i Loren Scarlett Brizzeyda Castro Tax XIxIxIxDlox[x[x [x|x[D|D[X[X XX [X|D|D[X[X]|X|[X|X|D|D|[X|D|D 20| 0 100%
12 Margareth Sofla Alezandra Castro Tax XixIx[XxDIDpIx |x|Xx |XIX|[DID[X [X[X|X|X|D|ID|X|[X|[X|X|X|D|D|X[D|D 20| O 100%
13 Ana Elizabeth Tzoc Suar XIxIxIxfplolx[x|x |x|x[o|p|x |x |x[X[X|D|D|X|X|X[X|X|D|D|X|D[D 20| 0 100%
14 David Daniel Ixcoy Equila xIx IxIx[ofolx Ix|x Ix|x|plox|x|x|x|x|plp|x|x|x{x[x[p|Dp|X|D|D| 120/ 0 100%
15 Andy Jose David Mendez Morales xIxIxIxplo|xIxIx [x|x[plo|x [x |x[x |x|o[o|x[X|x|x[X|D|D|X[D|D| [20] O 100%
16 Carlos Jhon Eythan Hernandes Ixcoloyac XixIxIxolpixx|x Ix|x[D|o|x [x |x [X [Xx|D[D[X|%X|X[X|X|D[D|X|D|D 20| 0 100%
17 Jonathan Wilfredo Benito Castro x Ix IxIx oo x [xIx Ix[xploix [x [x [Xx [X |DID]X|X]|X]|X|X]|D|D|X|DID 20| 0 100%
18 Carlos Miguel Antonio Gomez Cuca XiIx IxIx[ppx Ix |x IX[X[D[D X X X |X[X[D|ID|X[X[X|X|X|D|[D|XID|D 20] O 100%
19 Maria Teresa Gomez Cuca X IX IX IX[DIDIX X IX XX |DID|X [X |X[X |X|DID|X|[X|X[X|X[D|D[X|D|D 20| O 100%
20 Alberth Brandon Alexander Hernandes Ixcotoyac X IXIXIXIDIDIX [X X [X|X|DID|X [X|X[X|X|[DID|X[X|X[X|X|[DID|X|D|D 20 O 100%
21 Candy Helena Valentina Hernandes Ixcotoyac XX IXIXIDID[X [X[X [X[X[DIDIX[X[X[X|X|D|ID|X|X|X[X[X|D|D|X|D|D 20| O 100%




X: |Asistencia
Porcentaje de asistencia General de la Matricula del Mes: 8. |Ausencia
100% E: |Enfermedad**
L: |Lesion**
C: |Competencia o Campamento.
A: |Actividad Programada por el COG
D: |Descanso

**Toda lesién o enfermedad de atletas, deben de ser justificados con certificado médico de la Direccién de Servicios para la Competitividad

JUSTIFICACION DE INASISTENCIAS ( , E*, L%

lINo. Nombre Documento Adjunto

Dlw (0|~

OBSERVACIONES:

NOTA: E entrenador sera responsable del control, de reportar justificaciones de inasistencias a los entrenamientos.

f\u'ge"hL*

Carlos E. Villegas L.

Nombre del Entrenador Firma del Entrenador

- A Pasion
YSELLO DE ce?l&’m&g.’ '






