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OBSERVACIONES:

NOTA: Ninguna
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William Misrhaim Morales

Herrara
Nembre del Entrenador

Firma del FAire
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CONTROL DE ASISTENCIA DE ATLETAS A SESIONES DE ENTRENAMIENTO

| | ]

ASOCIACION DEPORTIVA DE NATACION ENTRENADOR: Willtam Misrhaim Morales Herrera
DEPARTAMENTAL DE: Huehuetenango Huehuetenango |
MES : AL e HORARIOS 13100 2 18:00 horas ..
21

oD [ A 5 D E E T R E N A M | E N T ©

No NOMBRE COMPLETO vlals|a]s]a]oe] v la)1s]re]1z]1a]re|22]23]24|25]|26]29]30 A l 0/0
= — o=
i Kelmy Rosemary Ros Méndez XUxIxIx]xIx]xIx] x Ixix{xp x| x{x{x] x| x{x|x]x 100%
2 Guillerme Camposeco XExxlx] xEx]x] x| x| x{xExi x| x{x] x| X{x]X|X]|X[X 100%
3 Neythan José Pablo Martinex Garzona X X XD x| x| xfx]x] x x| x{x]x]x[x{x]X]|x[x}|X]|X]X 100%
4 Médnica Tatlana Mazarlegos XXX XTI XX XX X XXX XX XXX X]X]X]X] X 100%
5 Kimberly Rivas Samayoa XEXI I XXX x] X E X X X] X)X X)X X X[ X]X]X]X 100%
6 L/rzgggulrrePa/acios X xp x| xpxxIxIx] % [ XXX X]X]X] X[ X]X]X]X]X]X 100%
7 Brista Minely Palaclos X )] xIx] )l xIx] X X[ x]Ix{xpx]xfx] x| x| x| x| x[x|x 100%
8 Jefersen Adridn Cano Gémez XX x| ]| X] %] X] X IXIXEXIXIX]X]X]X]X]XIX]X]X 100%
9 Bryan Oslel Cano Gémes XU X XX XE x| XD X | XEX]XEX] %] XX X] X x| X|*x]X 100%
10 Luls Fernando Lépez Ambrocio XU XXX X X)X R X [ XXX XX XXX X]X]X]X]X 100%
n Jose Andreé Martinez Garzona XXX X X]XEX,X] X XXX X]X]PXEXEX]X]X]X]X] X 100%
12 Alex(s Beltrén Matamoros Herrera XXX XXX x]X]X] X[ X]X
——
TR T =
Porcentaje de asistancla General de la Matricula del Mes: | 8: 1/ ien: =
100% Ex | £ :
BT XTI
D | Descank

**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*, LW

[No. Nombre Documento Adjunto
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