FORMULARIO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES - ENTRENADORES

Del proceso: Programas Técnicos

1.

DATOS GENERALES

a

Federacion y/o Asociaciéon Deportiva Nacional: Federacion Nacional de
Natacion.

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

Informe mensual de actividades correspondiente al mes de: Mayo
Lugar, dias y horarios de entrenamiento: Piscina Olimpica Zona 15. Lunes

martes, jueves , viernes , sabado de 6:00 a 8:00 hrs, Lunes a Viernes de
14:00 a 16:00 hrs, CENAD de 8:30 a 10:00 hrs

ACTIVIDADES TECNICAS DEL MES

da.

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) Elatleta Erick Gordillo se
prepara para las Competencias MARENOSTRUM de 01 al 02 de Junio
2024 y CCCAN 17 AL 22 DE Junio 2024

Describa si realizd 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) No aplica

Describa si impartio o participd en alguna capacitacion dentro del mes:
(Detallar tema de la capacitacién, 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: No aplica

AVALES:

a.

Nombre y firma del entrenador: -
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DATOS GENERALES

©

Federacion y/o Asociacion Deportiva Nacional: Federacion Nacional de
Natacion.

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

c. Informe mensual de actividades correspondiente al mes de: Mayo

d. Lugar, diasy horarios de entrenamiento: Piscina Olimpica Zona 15. Lunes
martes, jueves , viernes , sabado de 6:00 a 8:00 hrs, Lunes a Viernes de
14:00 a 16:00 hrs, CENAD de 8:30 a 10:00 hrs

ACTIVIDADES TECNICAS DEL MES

a. Describa si dentro de las actividades planificadas en el mes se participo
en alguna competencia y/o campamento de entrenamiento: (Detallar
nombre del evento, fecha y lugar de realizacion) Elatleta Erick Gordillo se
prepara para las Competencias MARENOSTRUM de 01 al 02 de Junio
2024 y CCCAN 17 AL 22 DE Junio 2024

b. Describa si realizé Test pedagogicos o pruebas de control a sus atletas:
(Detallar tipo de test, fecha de realizacion, adjuntar los resultados
obtenidos y tablas de baremos empleadas) No aplica

c. Describa si impartic 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: No aplica

AVALES: /U}‘\/)

a. Nombre y firma del entrenador: ‘ -

b. Nombre, firma y sello del Director Técnico y/o Gerente General:

c. Nombre, firmay sello de un miembro de Comité Ejecutivo: -~~~

-
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FORMULARIO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES - ENTRENADORES

Del proceso: Programas Técnicos Codigo: PED-FOR-06 Version: 4 Pagina 1

1. DATOS GENERALES

Federacion y/o Asociacién Deportiva Nacional: Federacién Nacional de
Natacion

. Nombre del entrenador a cargo de la presentacién de este informe:

Morgan Armando Sanchez Ortiz

Informe mensual de actividades correspondiente al mes de: Mayo 2024
Lugar, dias y horarios de entrenamiento: Piscina Olimpica zona 15
Lunes, Miércoles, Viernes, de 4:30 a 6:00 am sabado 7:00 a 9:00 am

Lunes a Viernes 16:30 a 19:00 hrs funes a viernes 15:30 a 16:30 CENAD
zona 15

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) 9 atletas de la Matricula
de Preseleccion, se preparan para participar en el CCCAN del 15 al 22 de
Junio 2024

Describa si realizé 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) No Aplica

Describa si impartié o participd 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

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

4. OBSERVACIONES:

b.

5. AVALES: (H \p

a.

Nombre y firma del entrenador:

Nombre, firma y sello del Director T;&_igyf

h
\\
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c. Nombre, firma y sello de un miembro de Comité Ejecutivo:
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