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GRUPO:

NOMBRE INSTRUCTOR:

FIRMA DEL FORMADOR DEPORTIVO

FAVOR ENTREGAR LA PRESENTE PLANILLA  SIN TACHONES, BORRONES O ENMENDADURAS.   

TEST WELLSTEST LEGER
TEST SALTO 

LONGITUD

TEST COORDINACIÓN 

OCULO MANUAL
TEST EQUILIBRIO

PLANILLA DE ASISTENCIA A SESION DE CLASE

ALCALDÍA LOCAL DE CIUDAD BOLÍVAR

ESCUELAS DE FORMACIÓN DEPORTIVA

PROYECTO DE INVERSION 1926 VIGENCIA 2024

No. NOMBRES APELLIDOS

ESCUELA DEPORTIVA / PROGRAMA

ESCENARIO DEPORTE / MODALIDAD: 

LOCALIDAD / UPZ




