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Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sábado

Domingo

OBSERVACIONES

PROCESO DE BIENESTAR

FORMATO DE CONTROL SEMANAL DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y CULTURALES

Código:  FO-BIN-17 Versión:  02 Fecha de aprobación:  12/05/2021 Página:  1 de 1

Entrenador / Instructor:

ASISTENTES

ACTIVIDAD REALIZADA

(Entrenamientos, participación, otros)
LUGARFECHA / DÍA

Firma coordinador de áreaFirma Entrenador / Instructor

HORARIO
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