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CONTROL DE ASISTENCIA DE ATLETAS A SESIONES DE ENTRENAMIENTO

| 1 |
ASOCIACION DEPORTIVA DE NATACION ENTRENADOR: William Misrhaim Morales Herrera
DEPARTAMENTAL DE: Huehuetenango Huehuetenango | e
MES : Febrero s, HORARIOS 15:00a18:00 horas .
21
D [ A s D E E N T R E N A M I E N T O
No NOMBRE COMPLETO v]als|elz]s]n]rafs]|iafs 0/0
\ Keimy Rosemary Ros Méndez XIX| XXX XX X] X | X|X 100%
2 Gulllermo Camposeco XX X[ x| x| X[ x| %] X [Xx]|X 100%
3 Nathan Aragdn XIX| XX X[ %] x| X] X |X]|X 100%
4 Mdnica Tatiana Mazariegos XIXE XX X)X X)X X | X]X 100%
5 Kimberly Rivas Samayoa XXX XIX[X[X][X] X|X]|X 100%
6 Litzy Aguirre Palacios XEX|I XX X| X X]|X]| X[X]X 100%
7 Brisfa Minely Palacios X|XPX] XX XIX]X] X]X]|X 100%
8 Jeferson Adrldn Cano Gémez XIX X XIX]X]X]X] X|X]|X 100%
9 Bryan Osle/ Cano Gomez XXX X X]X]| x| X] X|X]|X 100%
10 Luis Fernando Lépez Ambrocio XXX XX X|X[X] X[X]X 100%
1 André Martinez Garzona X[ X[ X X[X|X[X]| X[ X]|X][X 100%
Asistencia
Porcentaje de asistencla General de la Matricula del Mes: Ausencia
100% Enferm i
Lesion™*

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

JUSTIFICACION DE INASISTENCIAS ( , E* LW

| Competencia o Campamento

Actividad Programada por el COG

g%kkmk%

Descanso

[No.

Nombre

Documento Adjunio

Hiw (N | =




OBSERVACIONES:

NOTA: Ninguna

William Misthaim Morales 2 4 %
Herrera v/

Nombre del Entrenador Firma del &; mnaﬁor EFIRMA Y SELLC{) DE CE A
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