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ACOMPANAMIENTO AL INSTRUCTOR

NOMBNE DEL NSTAUCTON

PERSONA QUE REALIZA LA VISITA:

PROGRAMA
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1. INICIA LA CLASE A LA HORA PROGRAMADA:

Z CUENTA CON LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA GLASE

I PRESENTA DOMINIO DEL GRUPO.

4. EL ESCENARIO ES ADECUADO PARA EL DESARROLLO DE LA
PRACTICA DEPORTIVA
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6. CONTROLA EL REGISTRO OE ASI3TENCIA OF LOS
BENEFICIARIOS
A AEALIZA SUGERENCIAS Y CORRECCIONES INCIVIDUALES 5 D NO

7. REALIZA RESUMEN Y10 RETROALIMENTACION DELA 5 NO
GEY/ON OE CLASE
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9. ABISTENCIA TOTAL, ASISTENTES:
FEMENMNO

10. OBSERVACIONES,
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11.SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES.
SIALGUNO DE LOS [TEM MENCIONADOS ANTERIOR MENTE ES NEGATIVO, POR FAVOR DILIGENCIE LA SIGUIENTE SECCION:
~N' DESCRIPCION DE LA SALIDA NO CONFORMIE TRATAMIENTO DESCRIPCION DE LA ACCION TOMADA VERIFICADO POR
1
2
3
4
5
TRATAMIENTQ
CORRECCION: Acclén lomada sobre un producio o senviclo na conformo pora que cumpla con fos req:ulsuas
CONCESION: Aulorizacién para ulilizar o lberar un producta o serviclo que no as conl con log p
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