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CONTROL DE ASISTENCIAL ATLETAS A SESIONES DE ENTREN:..AIENTO

] | l

CLAVADOS, POLO ACWATICO ¥ MADO SINCRONIZABD

ASOCIACION DEPORTIVA DE NATACION Santa Rosa ENTRENADOR: Maria Luisa Sandoval
DEPARTAMENTAL DE:
MES : Marzo HORARIOS 14:00 a 17:00 - 09:00 a 11:00
19
SESIONES PLANIFICADAS:
D [ A s D E E N TR ENAMTI ENT O
' o
No NOMBRE COMPLETO 1]2|3lals|el7]8]| o |wolnli2]3fa|ts]1e|17|18]19]20]|21|22]23]|24|25|26]27]|28|29]30]|3 A l /0
Ottoniel Lopez X x| x|D]|x X x|x|D]x X x| x|D] x X x| x|D]|x x 17 100
Esron Martinez X x| x|D| x X x| x[D] x X x| x|DJ| o X x| x|DJ| x X 16| ~ 95
Alexander Ordofiez X x| x|D|x X x| x|D|x X x| x|D| e X x| x|DJ| x X 16 95
Luis David Navarro Flores X x| x|DJ x X x| x|DJ x X x| x|D|x X x| x|D|x X 17 100
Brandon Arriola X x| x|D|x X x| x|D| x X x| x|D| x X x| x|D| x X 17 100
Denis Talento X o|leo|D]x X x| x|DJ x X x| x|D|x . x| x|DJ|x . 15 90
Angeles Barcos X x| x|Dfx X x| x|DJx X x| x|D|x X x|x|Dfx X 17 100
Jaime Castro X x|e|Dfx X x|x|D|e X x| x|D|x X x| x|D|x X 15 90
Santiago Garrido X x| x|D|x X x| x|D|x X x| x|D|x X x| x|D|x X 17 100
Alejandro Garrido . x|e|[D]| e X o|e|D|x X x| x|DJ|x X x| x|[D|x X 12 70

a|a|3|3|a|=| ds| Ja|e|e|~ ||| |||~
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Porcentaje de asistencia General de la Matricula del Mes:

Lk

**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*}®

|[No. Nombre Documento Adjunto

Hlw |-

OBSERVACIONES:

NOTA: El entrenador sera responsable del control, de reportar justificaciones de inasistencias a los entrenamientos. ,ﬁ
/ 4
o M e
M L4~ / /r, -
—a -

Maria Luisa Sandoval - f E i Sz ; :
S : |
s
Nombre del Entrenador Firma'del Fntrena E‘! FIRMKY SELLO DE CE ASOACIAON
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