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	GESTIÓN TÉCNICA
	

	FECHA: 2025/06/10
	CÓDIGO: M - GT- FOR- 048
	VERSIÓN: 01
	PÁGINA:1 de 1



LIGA________________________________ ENTRENADOR(A):________________________  METODÓLOGO: ________________________
OBJETIVO GENERAL DEL MESOCICLO: _________________________________________________________________________________
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: ____________________________________________________________________________________________
SEMANA 1.
DEL ___ AL ___ DE________DE 2025.TIPO DE MICRO: __________OBJETIVOS DEL MICRO: ______________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
CONTENIDOS DE LA SEMANA 
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Domingo

	Tarea principal de la sesión (Físico, técnico)
Tareas complementarias 
Intensidad: 
Volumen:
	
	
	
	
	
	


ONDULACIÓN DE LA CARGA 
	5
	x
	
	
	x
	
	X
	

	4
	
	
	x
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	x
	
	
	x
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	


Valoración objetiva y subjetiva del cumplimiento del objetivo del microciclo:
Observaciones:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SEMANA 2.
DEL ___ AL ___ DE________DE 2025.TIPO DE MICRO:__________OBJETIVOS DEL MICRO:________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
CONTENIDOS DE LA SEMANA 
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Domingo

	Tarea principal de la sesión (Físico, técnico)
Tareas complementarias 
Intensidad: 
Volumen:
	
	
	
	
	
	


ONDULACIÓN DE LA CARGA 
	5
	x
	
	
	x
	
	X
	

	4
	
	
	x
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	x
	
	
	x
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	


Valoración objetiva y subjetiva del cumplimiento del objetivo del microciclo:
Observaciones: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SEMANA 3.
DEL ___ AL ___ DE________DE 2025.TIPO DE MICRO: __________OBJETIVOS DEL MICRO:________________________________________
CONTENIDOS DE LA SEMANA 
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Domingo

	Tarea principal de la sesión (Físico, técnico)
Tareas complementarias 
Intensidad: 
Volumen:
	
	
	
	
	
	


ONDULACIÓN DE LA CARGA 
	5
	x
	
	
	x
	
	X
	

	4
	
	
	x
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	x
	
	
	x
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	


Valoración objetiva y subjetiva del cumplimiento del objetivo del microciclo:

Observaciones: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SEMANA 4.
DEL ___ AL ___ DE________DE 2025.TIPO DE MICRO: __________OBJETIVOS DEL MICRO: _______________________________________
CONTENIDOS DE LA SEMANA 
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Domingo

	Tarea principal de la sesión (Físico, técnico)
Tareas complementarias 
Intensidad: 
Volumen:
	
	
	
	
	
	


ONDULACIÓN DE LA CARGA 
	5
	x
	
	
	x
	
	X
	

	4
	
	
	x
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	x
	
	
	x
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	



Valoración objetiva y subjetiva del cumplimiento del objetivo del microciclo:
Observaciones: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Favor remitir este documento a su metodólogo o control técnico a más tardar el primer o segundo día de cada mes.
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