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Informe Técnico Mensual Profesores | FOR=AZDE
| INFO

Informacién general:

Nombre:  ASTRID SUCELLY GALVEZ RAMIREZ

Piscina: ZONA 4.

Horarios: 05:00a 06:00 [] 07:00a08:00 [1 09:00a 10:00 [J 10:00a 11:00 ]
12:00a 13:00 [] 14:00a 15:00 15:00 a 16:00 16:002a 17:30

Dias de trabajo: Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Sébado

Mes y ano: Junio 2024.

Informacion Especifica:

Objetivo general: Desarrollo de clavados para programa de competencia.
Objetivos especificos: Nuevos clavados para el programa de competencia.
Micro ciclo: 6

Numero de clases planificadas: 25

Clases efectivas: 25

Factores que no permitieron cumplir con lo planificado:

Falta de 1 profesor que atienda la matricula de MASIFICACION Y DESARROLLO.

Asistencias:

Adjunta al informe.



Capacitaciones:

Recibio alguna capacitacion:  Si

Si su respuesta fue si, especifique: Curso Basico de Gestion Deportiva Edicidn 2
Lugar: Virtual.

Fecha: 26 de abril de 2024

Entidad organizadora: CDAG.

Comentarios:

Observaciones:

v’ Falta de 1 profesor que atienda la matricula de MASIFICACION Y DESARROLLO.

v Adjunto diploma.

;D'rrectvr- Técnico




CONTROL DE ASISTENCIA DE ATLETAS A SESIONES DE ENTRENAMIENTO

FEDERACION Y/O ASOCIACION: ____Clavados . ENTRENADORA: Sucelly Galvez Ramirez
MES : JUNIO HORARIO: 2:30 a 6:00 pm
SESIONES PLANIFICADAS: A
e D I A s D € E N T R E N A M I E N T O
pertenece al -
Programa de
No NOMBRE COMPLETO Retencion de All] %
Talento ] F i 4 sle|7lafle|w|ufiz|13fraflrs|we|17|18]19|20| 201 |22(23|24(25|26|27|28)|29]30
S No
| — T —
! Maria Jose Mena Santana X x|o| x| x| x| x[x|x|olx|x|[x|x|[x|x|o|x[x|X[x|x|[x|D|x|X]X|X]|X [} 25| 0 100
2 Samantha Paulette Miranda X o|lp| x| x| x|x|x|o|p| x| x[x|Xx|[x]|O|D|x|x]|H[X]|X[O|D|X|X|X[X]|X|O|D 2| 5 80
3 Karla Michelle Alburez lzquierdo X x{of x| x| x| x| x|[x][o] x| x| x| x| X[ x[D]x]x|x]|X]|X]|X|D}X|X]|X]|X]|X]X]|D 250 0 100
4 Josue Salvador Gonzalez x |x|olx|xIx|x|x|[x]|o]x|x|x|x|x[x|[o]|x|x|x[x|x|x|Oo|x]x]|x]®|X]|X|0O ELH I 100
5 Carlos Guillermo Ramirez Lo X ol x| x| x|x|Ix|olo|x|x{x|x|x[ofp|xIx|x[x|[x[O|D]|x]|X]X|X|X]|O|D 20| 5 80
6 Cristian Josue Esteban Garcia X o|lo| x| x| x| x|x|o|p[x|x|[x|x|x|[ofp|x|x|x|x][x|O|D|X]|X|X|X]|X]O|D 0| 5 80
Z Javier Agusto Veliz Palencia x |olo|x[x]|x[x]|x|o|p|x|x|X|X|X|O|D[X|X[X|X]|X|O|D|*¥|&|X|X|X|OID 20| 5 80
8 Valentina lsabel Veliz Palencia x lolo|lx|x|x|x|x|lo|ofx|x|x|x|xlo|o|x|x|x|x|x|olp|x|[x|x]|x|x|o|D 20| 5 80
¢ Dylan Adrian Reyes Garcia X lo|lp|x|x|x|x|x|o|p|x|[x|x|x|x|Oo|D|#|x|[X|X|X|O|D[X|X[X|X|X|O|D 20 80
10 Harrison Stwar Cruz Hernandez X olo| x| x| x|x|x|olo[x|x[x|x|[x]o|pfx|x[X|Xx|[x]|O|O|X|X|X|X]|X|O|D 20| 5 80
" Sofia Pamela Hernandez lopez x |ololx[x|xix|[x]|olo|x|x|x|x|[x|[o|p]x|x|xX|x|X[O|D|X|X|&|%|X|O[D 20| 5 80
12 Brillith Esmeralda de la Rosa Ortiz x |ojolx|Ix|x|{x|x|o|p|x|x|x|x|x[o|p|x|x|x|[xX|X|Q[D|X]|X|X|X|X|O|D 0] s 80
13 Silvia Leticia de la Rosa Ortiz X lololx]x]x]|xIx|olo|x]|x]|x]x]xlo|p|x]|x]x]=x[x]olOfx|X|X]x]X|O[D 20| s 80
14 Julia de la Rosa Ortiz X oD x| x| X[Xx|X|O[D|X|X|X[X|X[|O|D|X|X[X|X|X|O|D[X|X[X|X|X|O|D 20| 5 80
15 Keren Gabriela Jearim leiva Quevedo x |olo|x|x|x|x|x|o|ofx|x|x|x|xlo|lp|x|[x]|x|x|x|o|pjx|x|x]x]|x|0o|D 20| 5 80
16 Fvan Alexander Leiva Valladares X o|lp x| x| x| x|xjojD| x| x| x|[X[x|Oo]|o|x|X|X|X|X|O|D|X|X|X[X[X|O]|D 20| 5 80
7 Emma Giuliana Aguirre Lopez X |olpl x| x| x|[x|x|o|p|x[x|X|[X]|x|[O|D|X|X[X|X|X|DO|%[X]|X|XfX]O|D 20| 5 80
18 Luciana Marie Mazariegos Lopez X x|p|ojo o|lo|x|p|lojolojo|ofx|Dp|ojo|o|o|O|x|D|O|O|C|O[O|X|D s|o 20
19 Adriana Soffa Mazariegos Lopez X x|plelo|olofolx|D ololo|o| x|e|e|elololo|x|of0 o|x|D 5] o 20
20 Isabela Lopez x |x|o|lolo|o|o Xx|D ololo| x| |0 ololo|xjn olol x| D 510 20
X: |Asistencia
Porcentaje de asistencia General de la Matricula del Mes: 0:. |Ausencia
74% E: |& fad™®
L: |Lesion=*
C: |Competencia o Camy 2]
A: | Actividad Frogramada
P: | Permiso**
| D: |Descanso |

#*Toda lesién o enfermedad de atletas, deben de ser justificados con certificado médico de la Direccion de Servicios para la Competitividad
Todo permiso debe conlar con justificacidn, autorizacidn por del entrenador y debe presentarse adjunto al presente formulario.

JUSTIFICACION DE INASISTENCIAS ( E=,L*.P*):

No. Nombre Hinificacion | Pocumento Adju

OBSERVACIONES:

Dias sabados se esta atendiendo un pro‘gra:@\

?uli\c]acion. ya que entre semana no se logra cubrir la demanda.

SUCELLY GALVEZ ¢
Nombre de la Entrenadora =5
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