

	[image: ]
	PLAN DE SESIONES
SEMILLEROS DEPORTIVOS
	[image: ][image: 02 Logo Color Transp][image: 02 Logo Color Transp][image: 02 Logo Color Transp]

	
	GESTIÓN TÉCNICA
	

	FECHA: 2025/04/04
	CÓDIGO: M-GT-FOR-036
	VERSIÓN: 01
	PÁGINA: 1 de 7



NOMRES Y APELLIDOS ENTRENADOR:  _________________________DEPORTE:    __________           CATEGORIA: _______________________
MESOCICLO: __________ __________   MICROCICLO: _______________ ____          FECHA DE LA SESION: _________________DE 20__   HORA: _______________
CONTENIDOS: ____________________________
	FASES
	DESCRIPCION ACTIVIDADES
	DOSIF.MIN - %
	MATERIALES - MEDIOS
	METODOS

	ACTIVACIÓN  
MUSCULAR
	
	


	

	

	DESARROLLO DE TAREAS ESPECÍFICAS
	 
	





	



	





	RECUPERACIÓN FISIOLÓGICA
	

	


	



	



OBJETIVO SESIÓN:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OBSERVACIONES:     ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                      
                                                                            
FIRMA DEL ENTRENADOR:         _______________________________________________                             FIRMA METODÓLOGO: _______________________________________
NOMBRES Y APELLIDOS ENTRENADOR:  _____________________________________________________DEPORTE:    __________           CATEGORÍA: _______________
MESOCICLO: __________ ____________________MICROCICLO: _______________ ___________FECHA DE LA SESIÓN: _________________DE 20__   HORA: _________
CONTENIDOS: __________________________________
	FASES
	DESCRIPCIÓN ACTIVIDADES
	DOSIF.MIN - %
	MATERIALES - MEDIOS
	METODOS

	ACTIVACIÓN  
MUSCULAR
	
	


	

	

	DESARROLLO DE TAREAS ESPECÍFICAS
	 
	





	



	





	RECUPERACIÓN FISIOLÓGICA
	

	


	



	



OBJETIVO SESIÓN: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OBSERVACIONES:  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                        
                                                                        
FIRMA DEL ENTRENADOR:   ______________________________________________                                             FIRMA METODÓLOGO: ___________________________________
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