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1. 4PORTA DE MANERA ADECUADA LAS PRENDAS INSTITUCIONALES Y 6. ;EL LENGUAJE VERBAL Y/O CORPORAL UTILIZADO

CARNE? si| v |NO PARCIAL POR EL EJECUTOR DE LA ACTIVIDAD ES ADECUADO? o | ¢/ | NO
2 /DISPONE DE LA IMPLEMENTACION DEPORTIVA YIO MATERIAL s N PARCIAL 7. ¢ REALIZA SUGERENCIAS Y CORRECCICNES s |Vl no
REQUERIDO PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD? INDIVIDUALES O COLECTIVAS?

3. ¢ LLEVA A CABO EL CONTROL DE ASISTENCIA/REGISTRO/CONTEODE ¢ - SR 8. (REALIZA RESUMEN Y/O RETROALIMENTACION * o
LOS BENEFICIARIOS? DE LA SESION / ENTRENAMIENTO/JORNADA? v

L d =4
4 ¢(APLICA DE MANERA COHERENTE EL PLAN PEDAGOGICO/PLAN DE 9. (;CUMPLE CON LOS HORARIOS ESTABLECIDOS

<[ISN[IS S

5| NO PARCIAL PARA LA sl NO
ENTRENAMIENTO/! PLAN DE CLASE/ DOCUMENTO METODOLOGICO? ACTIVIDAD/SESIONENTRENAMENTO/ORNADA? /
5. ;PRESENTA DOMINIO DEL GRUPO O USUARIO? S| NO PARCIAL 10. OTRA, CUAL? S| NO

PARCIAL

PARCIAL

PARCIAL

PARCIAL
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