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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
(Competencias Deportias Internas)
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Año: Dii.: Grupo: Fecha:
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LABOR CUMPLIDA EN CADA CLASE

Año: Dii.: Grupo: Año:

Fecha Actiidades Desarrolladas



RESULTADO DE LA ENSEÑANZA

Año: Dii.: Grupo: Año:

ACTIVIDAD RESULTADO
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INDICACIONES ESPECIALES, MÉDICAS,
ANTECEDENTES, OTROS



OBSERVACIONES


