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Observaciones.




CONTROL DE ASISTENCIA DE ATLETAS A SESIONES DE ENTRENAMIENTO

I | I
ASOCIACION DEPORTIVA DE NATACION ENTRENADOR: William Misrhaim Morales Herrera
DEPARTAMENTAL DE: Huehuetenango Huehuetenango
MES : Julio HORARIOS 15:00 a 18:00 horas
18
D I A D E E N T R E N A M I E N T O

No NOMBRE COMPLETO 3|a|ls|e|7|w0|n]12] 13 |14|17]|18|19|20]21|22|23]|24]|25|27]28 O/O
1 Krithel del Rosario Montejo Lemus XEXIX]IXI XXX X] X XXX XXX X]X] X X]X]X 100%
2 Marianita Guadalupe Lemus Castillo XIXIXIXIXIXIXIX] X I XIXIXIXIXIXIXI XXX X)X 100%
3 Elizabeth Danissa Morales Morales XIXIXEXPXI XXX, X PXI XXX XX XXX XXX 100%
4 Alexis Beltran Matamoros Herrera XEXIXIXIXIXIX]I X XIXIXIXIXIXIXIXIX]IX|X]|X]X 100%
5 Keimy Rosemary Ros Méndez XIXIX|IXIXIXIXIX] XX XXX XX XXX XXX 100%
6 Guillermo Camposeco XEX]IX]IXIXEX],X]IX] X IXIXPXXIX]I XXX X]X]X]X 100%
7 Jeari Pablo Mérida S XIXPXPX XX R XK XX PR)K XX XXX X RYR X | o 100%
8 José André Aragon XIXIXIXIXIX XX X IXIXIX XXX IX XX XXX ue 100%
9 Nathan Aragén XIXIX]IXIX]IX]IXIX] X IX]IX]IXIX]XIX]X]X]X]X]X]X 100%
10 Maériam Morales Morales XIXIXIX]IXIX]I XX X XXX XXX XX x| x| X]|X 100%
1 Juan Manuel catillo XIXIX]IXIXIX]IX]IX] X X]IX]IX]IX[X]IX]X]X]X]X]X]X 100%
12 MG0nica Tatiana Mazariegos XIX|IXIX]IX]IX]IX]IX] X IXIXIXIXIXIXIXIX]|X[X]|X]X 100%
13 Kimberly Rivas Samayoa XIXIXIXIX]IX]IX]IX] X IXIX] XX XXX X] XX X]|X 100%
14 Litzy Aguirre Palacios XIEXIXIXIXIXIXTIX] X IXIX|IXIXIXIXIXIXIXIXIX] X 100%
15 Brisia Minely Palacios XEXTI XX XTI XXX X XXX X XXX X]IX]X]X]X 100%
16 Jeferson Adridn Cano Gémez XEX|x x| x| x| x| x| x| x| x| x| x[x[x]|x]x]|x]|x|x]|x 100%
17 Bryan Osiel Cano Gomez XX XIXIXIX]XIX] X | XXX XXX X[X]|X]X]|X]X 100%
18 Luis Fernando Lopez Ambrocio X| XX XXX XIX] XIXIXIXIXIXIXIX[XIX]IX]IX]X 100%
19

20

21




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

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

JUSTIFICACION DE INASISTENCIAS ( , E*,L4®

No. Nombre Documento Adjunto

Sw =

OBSERVACIONES:

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

William Misrhaim Morales
Herrera
Nombre del Entrenador
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