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1. DATOS GENERALES

Federacién y/o Asociacion Deportiva Nacional:
Federacion Nacional De Natacion

o o

c. Nombre del entrenador a cargo de la presentacion de este informe:
Morgan Armando Sanchez Ortiz

d. Informe mensual de actividades correspondiente al mes de Marzo 2024
Matricula de Preseleccion

e. Lugar, dias y horarios de entrenamiento: Ciudad de Guatemala Piscina
Olimpica zona 15 a partir de 4:30 am lunes Miercoles Viernes y de Lunes
a Viernes a partir de las 16:30 sabado a partir de las 7:00 Hrs.
2. ACTIVIDADES TECNICAS DEL MES

a. Describa si dentro de las actividades planificadas en el mes se participd
en alguna competencia y/o campamento de entrenamiento: (Detallar
nombre del evento, fecha y lugar de realizacion) Los atletas de
Preseleccion participaron en toma de tiempo realizada en El Salvador el
dia 16 de Marzo, destacando los resultados de Emilia Sandoval, y Andres
Pellecer, que ambos obtuvieron marcas de acceso tipo B para CCCAN, Y
Alejandro Nij, Marca A de Acceso para CCCAN

b. Describa si realizo Test pedagdgicos o pruebas de control a sus atletas:
(Detallar tipo de test, fecha de realizacion, adjuntar los resultados
obtenidos y tablas de baremos empleadas)se realizo un test de sistema
ANAEROBICO LACTICO consistente en 20x50/paso de 400 mts.

c. Describa si impartié o particip6é en alguna capacitacion dentro del mes:
(Detallar tema de la capacitacion, fecha, lugar, modalidad y adjuntar las
constancias correspondientes, certificado, diploma y/o Informe) no aplica

d.
3. ADJUNTE EL LISTADO DE ASISTENCIAS CON LAS RESPECTIVAS
JUSTIFICACIONES DE INASISTENCIA:

4. OBSERVACIONES:
.H '

5. AVALES: | ..)t}\l},'}l}...‘

a. Nombre y\ﬁ:;r\rigfgekéﬁ{renador:
b. Morgan Armahdo Sanchez
@
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d. Nombre, firma y sello del Director Técnico y/o Gerente (¢

e. Nombre, firma y sello de un miembro de Comité Efe
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Del proceso: Programas Técnicos Cadigo: PED-FOR-06 l Versién: 4 Pagina 1
DATOS GENERALES
a. Federacion y/o Asociacion Deportiva Nacional.
b. Federacion Nacional De Natacion

c. Nombre del entrenador a cargo de la presentacion de este informe:
Morgan Armando Sanchez Ortiz

d. Informe mensual de actividades correspondiente al mes de Marzo 2024
e. Lugar, dias y horarios de entrenamiento: Ciudad de Guatemala Piscina

Olimpica zona 15 a partir de 6:00 am y a partir de 14:00 Hrs duracion
aproximada de la unidad 2 Horas 15 minutos.

f.  Erick Gordillo Natacion

ACTIVIDADES TECNICAS DEL MES

a. Describa si dentro de las actividades planificadas en el mes se participd
en alguna competencia y/o campamento de entrenamiento: (Detallar
nombre del evento, fecha y lugar de realizacién) El atleta Erick Gordillo se
prepara para la competencia evaluativa, 30 de Marzo al 02 de Abril,
llamada Carifta , en Bahamas.

b. Describa si realizé Test pedagogicos o pruebas de control a sus atletas:
(Detallar tipo de test, fecha de realizacién, adjuntar los resultados
obtenidos y tablas de baremos empleadas)se realizo un test de sistema
aerobico Medio en la distancia del evento fundamental 8x400 IM C/5.40
LLEGAR 5.12 se adjunta resultados.

c. Describa si impartid o participé en alguna capacitacion dentro del mes:
(Detallar tema de la capacitacion, fecha, lugar, modalidad y adjuntar las
constancias correspondientes, certificado, diploma y/o Informe) no aplica

. ADJUNTE EL LISTADO DE ASISTENCIAS CON LAS RESPECTIVAS

JUSTIFICACIONES DE INASISTENCIA:

OBSERVACIONES:

. AVALES:
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&

o,

Nombre y firma del entrenador:/-"’. | \
Morgan Armando Sanchez (M)ﬂ} :
\

Y
A

\ | e
Nombre, firma y sello del Director Técnico y/o Gerente Genelal: X

Nombre, firma y sello de un miembro de Comité Ejecutivg;/aﬁ
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