VUELTA A LA CALMA

NO Tiempo: NO Tiempo:

EQUIPO

SESION N°©

SEMANA N°

FECHA

HORARIO

LUGAR

CALIFICACION

INTENSIDAD

OBSERVACIONES
ASISTENCIA
Nombre Motivo
PUNTUALIDAD
Nombre Motivo
ASPECTOS GENERALES

TEMPORALIZACION

PERIODO TEMP.

NO Tiempo: NO Tiempo:

OBJETIVOS

LESIONES

MATERIAL




CALENTAMIENTO PARTE PRINCIPAL
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