Federacién Nacional de Natacion, Clavados, Polo Acuéticoi/
Nado Sincronizado de Guatemala

Informe Técnico Mensual Profesores | FOR-4-DT-INFO |
Informacion general.
Nombre: LUIS ARNOLDO BENAVENTE Departamento: GUATEMALA
Piscina: Olimpica Zona 4
Horarios: 05:00 a 06:00 X 07:00 a 08:00 X 09:00 a 10:00 [1 10:00 a 11:00 O
14:00 a 15:00 [ 15:00 a 16:00 [ 16:00a17:00 X 17:00 a 18:00 X
Dias de trabajo: lunes X martes miércoles jueves X viernes sabado [
Mayo: 31 de Mayo de 2023
Informacion Especifica.
Objetivo general: Desarrollar la capacidad Aerébica para tener buena base para poder trabajar la capacidad

anaerdbica, esto seria en la preparacion General.

Objetivos especificos: Tratar de mantener los gestas Técnicos con trabajo de boleo, juego y fuerza especial en el
agua

Mesociclo 5: Modulo: Numero de clases pfanificadas: 22
Clases efectivas: 20
Factores que no permitieron cumplir con lo planificado:

Por factores de estudio clima, e implementos Deportivos, (Balones para juego y entreno No 4 Y 5, ligas y pelotas
Medicinales) los Atletas no pudieron cumplir con lo planificado al 100 Ciento.

Asistencias.

Adjuntar al informe.

Capacitaciones.

Recibid alguna capacitacién:  No

Si su respuesta fue si, especifique:

Lugar: g LiC InULEETE engriat

Fecha: Mema hit agly pare egmiihi ung lecha

Entidad organizadora:



Comentarios:

Observaciones.

El Cuerpo técnico en la diciplina de polo acuatico a la brevedad posible solicitamos se
nos pueda proporcionar implementos deportivos para poder cumplir al 100 ciento con lo
planificado en el Mesociclo del plan de entrenamiento, (Balones No 5 y 4, Juego Gorras
de ambos Colores, Ligas para trabajar fuerza especial en el agua, y Balones Medicinales.

Flr"na de. ﬁﬂ;fe;gr
LUIS BENAVENTE

Vo. Bo. Miembro de Comité Ejecutivo

2 ) - »' _“)
{a—""— " 47’ & 6
&, r‘ )
Q\H

! %
—0. Bo erector Té‘en



CONTROL DE ASISTENCIA DE ATLETAS A SESIONES DE ENTRENAMIENTO

| | __EQUIPO FEMENINO POLO ACUATICO |

FEDERACION NACIONAL DE NATACION,
CLAVADOS, POLO ACUATICO Y ENTRENADOR: LUIS BENAVENTE

NADO SINCRONIZADO.

MES : MAYO HORARIOS 4:30 a 8:00 P. M.

SESIONES PLANIFICADAS: 22 CUMPLIDAS 20
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Carmen Maria Conzuelo Chévez
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12 Keysi Lizania de Leén Pérez
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13 Krista Nicole Portillo
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14 Usula Alejandra Fernandez
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15 Andre Maria Segura Ramos
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16 Caterine Vanessa Garcia
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17 Hermila Estefania Aquino Quiquivix
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Porcentaje de asistencia General de la Matricula del Mes: 90 por ciento
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**Toda lesién o enfermedad de atletas, deben de ser justificados con certificado médico de la Direccién de Servicios para la Competitividad

JUSTIFICACION DE INASISTENCIAS {~~ £*19- _‘

No. Nombre Documento Adjunto 1A )

Hlw o=

OBSERVACIONES:

NO se pudo Cunplir con el 100 por ciento de lo planificado en el Mesociclo por cuestiones de estudios Clima y_Falta de Implementos

Deportivos, Pelotas No 5 y 4, ligas y pelotas Medicinales, se cumplio el 90 por ciento.

NOTA: El entrenador sera responsable del control, de reportar justificaciones de inasistencias a los entrenamientos.
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s 4
Nombre del Entrenador Firma del' Ma?mammm... <n«&.\ mmr_”..mwn/nmo.a Técnica
”~

PER-FOR-07 Control de Asistencia de Atletas a Sesiones de Entrenamiento V1 Pag 2 de 2



