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ANEXO 2 

LISTA DE ASISTENCIA DEPORTISTAS 

Nombre del Entrenador  Departamento CAUCA Horario:  

Firma del entrenador      

Nombre del Municipio  Lugar de Entrenamiento  Teléfono  

N°  
 NOMBRES COMPLETOS DE 

LOS DEPORTISTAS 
  

ASISTENCIA POR SEMANA 

FECHA: __- __-20___  A   __-__-20___      CATERGORIA:              

SESIONES SEMANA 1 SESIONES SEMANA 2 SESIONES SEMANA 3 SESIONES SEMANA 4 

1 2 3 4 5 6 
FIRMA DEL 

DEPORTISTA 
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FIRMA DEL 
DEPORTISTA 

1 2 3 4 5 6 
FIRMA DEL 

DEPORTISTA 
1 2 3 4 5 6 

FIRMA DEL 
DEPORTISTA 
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