Federaciéon Nacional de Natacidn, Clavados, Polo Acuético y |
Nado Sincronizado de Guatemala |

| Informe Técnico Mensual Profesores | FOR-4-DT-INFO |
Informacién general.

Nombre: Luis Fernando Morales Perez Departamento: San Marcos

Piscina: ASOCIACION DE NATACION DE San Marcos

Horarios: 05:00 a 06:00 07:00 a 08:00 [ 09:00 a 10:00 10:00 a 11:00 O3

14:00 a 15:00 X 15:00 a 16:00 X 16:00a17:.00 X 17:00a18:00 X

Dias de trabajo: lunes X martes X miércoles X jueves X viernes X sabado X

Mes y afio: 31 de enero de 2025
Informacidn Especifica.

Objetivo general: MODULO 1 CUALIDADES BASICAS, MODULO 1 TECNICAS DE ESTILO LIBRE Y DORSO
MODULO 1 ESTILOS DORSO Y PECHO, MODULO 1 PECHO, MARIPOSA Y C.l. QUE PUEDA REALIZAR CON
EFICACIA LAS ACTIVIDADES PLANIFICADAS, MEJORAR Y BAJAR TIEMPOS EN CADA COMPETENCIA.

Objetivos especificos: CONTINUE EJERCITANDOSE DESDE LA CASA, CON ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE CADA
SEMANA, FORTELECIENDO MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR. EJECUTANDO CADA DIA LAS ACTIVIDADES
PROGRAMADAS.

Micro ciclo: 1 Modulo: 1 Numero de clases planificadas: 21
Clases efectivas: 21
Asistencias.

Adjuntar al informe.



Capacitaciones.

Recibio alguna capacitacién:  No
Si su respuesta fue si, especifique:
Lugar:
Fecha:

Entidad organizadora:

Comentarios:

Observaciones.

a de’Profesor




FORMULARIO

CONTROL DE ASISTENCIA DE ATLETAS A SESIONES DE ENTRENAMIENTO

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE NATACION DE: San Marcos

MES: ENERO

SESIONES PLANIFICADAS: 21

NG NOMBRE COMPLETO glofw|u|12|13{w|15]|16]|17|18|19]|20|21|22|23|24]|25|26|27]|28[29|30]31 > — O\O
1 Paula Sofia Godoy Son XIXIX|IX[ID[X|X|X[X|X]|X[DIX]|X|X|X|X[X|D|X|X]|X|X|X]21] O 100
2 Sophia Alejandra Bautista Lopez X{X| X[ X[D]|X|X[X]|X|X[X]|D|IX[X]|X|X[X|X|D|X[X|[X]|X|X[21] O [ 100
3 Maric José Herndndez Recinos X| XX X]|D[X|X|X|[X[X]|X|D[X|X|X|X]|X|X|D|X[X|X]|X[X]|21] O | 100
4 |Adrian Santiago Mejia Cifuentes XIX|IX[X|ID[X|X|X|[X]|X|X|D|IX|X|X|X|X|X|D|X[X[X]|X|[X]|21] O | 100
5 Melare Sofia Cifuentes Orozco XIXIX|X]|D[X|X|X|X[X]|X|DIX|X|X|[X]|X|X|D|X[X]|X|X|X]|21] O | 100
6 |Cristopher Daniel Cifuentes Orozco XIX|X|X]|D|[X|X|X[X|IX]|X|D|IX|X|X|X]|X|X|D|X[X|X|X[X]21] O | 100
7 Daylin Pamela Gabriela Morales XIX|X|X]|D[X|X|X[X|X|X[D|X|X|X|X]|X|X|D|X[X|X|X|X]21] O | 100
8 |Angei Benyamin Ahmin Morales XIX|X|IX|ID|[X[X[X[X[X[X|D[X|X|X|X]|X|X|D|X|X|X]|X|X]21| O | 100
9 Omar Pablo Daniel Morales XIX|X|IX|D|IX[X[X[X[X[X|D[X|X|X]|X|X|X|D|X|X|X]|X|X]|21| O 100
10 Erick Mauricio Cifuentes Lopez X[X|X|X|D|IX|X|X|X|X|[X|DIX]|X[X]|X]|X|[X|DIX]|X]|X[X]|X]21] O 100
11 |José Fernando Cifuentes Lopez XXX X[D|X|X[X]|X]|X|[X|D|X[X|X|X]|X|X|D|X|X|[X]X|X]|21| O | 100
12 |Sarah Daniela Gonzdlez Joachin XIX|X|X|IDIX|X[X|X|X[X]|D|X]|X|X|X|X|X|D|X]|X|X|X]|X]21] O | 100
13 |Julio César Gonzdlez Joachin XIX[XIX|D[X|X]|X|X|X]|X|DIX|X|X|X|X[X|D|X[X]|X|X|X]21] O | 100
14 |César Sebastian Gonzdlez Joachin X|X[X|X|D|X|X]|X|X|X]|X|D|IX|X|X|X|X|X|D|X|X|X|X|X]21] O | 100
15 Frida Sofia Santisteban de Ledn XIX|X|X|IDIX|[X|X[X|X[X|D|X|X|X]|X|X|X|D|X|X|X|X|X]21| O 100
16 Estuardo Daniel lopez XIX|X|X|IDIX|[X[X[X[X[X|D|X]|X|X|X|X|X|D|X|X]|X|X|X]21] O 100
17 Miguei Merida Wug XIX|X|X[D|X|X|X|X|X|[X]|DIX|X|X|[X]|X|X|D|X|X]X]|X]|X]| 21 0 100
18 |José Emnesto Orozco Maldonado XIXIX[X]|D|X|X|X[X[X|X|D[X|X|X|[X]|X|X|D|X|[X|X|X|X]|21] O | 100
19 |Grecia Hermila Godinez Pérez XIX]|X[X[D|X|X]|X|X|IX[X]|D[IX|X|X|X|X|X|D|X[X|X]|X|X[21] O | 100
20 |Mayery Lucila Godinez Pérez XIX|X|X|D|IX|X|X|X|X[X]|DIX]|X|X[X]|X|X|D|X|X]|X|X[X]|21] O | 100
21 |Vinicio Sanfiago Godinez Cifuentes X{XIX[X[D]X|X[X]|X|X[X]|D|IX|X|X|X|X[X|D|X[X[X|X|X[21] O | 100
22 |Mateo de Jesus Godinez Cifuentes XIXIX|X|ID[X[X|[X|X[X|X|D|X|X|X|X|X]|X|D|X|X]|X]|X]|X]|21] O 100
23 |Marta Lucic Barragan XIX|IX[X[DIX]|X|X|X|X|X|DIX|X|X]|X|X|X|D|X|X]|X|X|Xx|2t| O 100
24 |Saul Emilio Santos Ruiz XIX|X|X|D[IX]|X]IX[X|X[X]|DIX]|X[X|X|X|[X|DIX]|X]X|X]|X|[21] O 100
25 |Emily Mariane Ramirez Ruiz XIX|X|X|D|IX]|X|X|X|X[X]|DIX|X|X[X]|X|X|D|X|X]|X|X[X]21] O | 100
26 |Camila Daniela Veldsguez Rodriguez XIXIX[X]|DIX[X]X|X[X]|X|D|[X|X|X|X[X|X|DIX[X[X]|X]|X]|21] O | 100




Porcentaje de asistencia General de la Matricula del Mes:

100%

**Toda lesién o enfermedad de atletas, deben de ser justificados con certificado médico

Todo permiso debe contar con justificacién y autorizacién por parte del entrenador y debe presentarse adjunto al presente formulario.

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

=Zo.

1

ot T I

OBSERVACIONES:

Luis eFrnando Morales Perez

Nombre del Entrenador
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