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DATOS GENERALES

Federacién y/o Asociacién Deportiva Nacional:Federacion 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: Octubre
2024

Lugar, dias y horarios de entrenamiento: Piscina olimpica y CENAD zona
15 de 6.00 a 8:00 am de 15:00 a 17:00 hrs de lunes a viernes , Sabado
de 7:00 a 9:00 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) Los atletas de la
Matricula de Preseleccion se encuentra finalizando el Periodo
Preparatorio Especial, Participaron en La IV invitacional del 11 al 13 de
Octubre 2024 con exitosos resultados entre los que destaca Samantha
Méndez , Santiago Noriega, Emilia Sandoval, Mariandree Valdés con
trofeos de primer lugar por acumulacién de puntos, Andres Pellecer,
Monserrat Vega, Daniela Paszquiewicz Trofeosde Segundo Lugar y el
Resultado Destacado es el RECORD NACIONAL, de la categoria Infantil
B varones Santiago Noriega en 400 MTS libre con 4:28,61

Describa si realizé Test pedagégicos 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

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

OBSERVACIONES:

AVALES:

a.

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

Nombre, firma y sello de un miembro de Comité Ejecutivo:
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Firng del Entrenador

Nombre y firma del Director Técnico y/o Gerente
Federaciéon y Asociacién Deportiva Naciona!

Selio de la Federacion y Asociacion Deportiva Nacional



