
 

 

 

 

 

A  QUIEN CORRESPONDA: 

La presente es para pedirle que nos conteste las siguientes preguntas acerca del deporte que practica bajo su supervisión 

el alumno (a):      __________________________________________________________________________________, 

quien cursa  el   ____   grado de secundaria en  la sección  ____  en nuestro colegio. 
 

1) Deporte o actividad que practica: __________________________________________________________________ 
 
2) Fecha en que inició las prácticas o entrenamientos (día, mes y año): ____________________________ 
 
3) Nivel de habilidad del alumno:   Principiante             Intermedio              Avanzado  
 
4) Horas de entrenamiento por semana: 

   Lunes: de _______ a _______.   Martes: de _______ a _______.  Miércoles: de ______ a __________. 

  Jueves: de _______ a _______.  Viernes: de _______ a ______.  Sábado: de _______  a  _________. 

  Domingo: de _______ a __________.                      Total: _________ Horas 
 
5) Asistencia del  alumno  a sus clases / entrenamientos: 

Asistencia del  _____  de _________________al ______ de _________________.    Porcentaje de asistencia:          

 

6) Puntualidad del alumno en sus clases / entrenamientos: 

      Siempre                    Casi siempre                         Algunas veces         Rara vez 

7) Lugar y fecha de la última competencia o evento en el que participó el alumno (a): 

___________________________________________________________________________________ 
 
8) Lugar y fecha de la próxima competencia o evento para el que se esté preparando el alumno (a): 

___________________________________________________________________________________ 

         

Yo ________________________________________________________________________________ 
                                                                    (Nombre del profesor) 
  

entrenador de  ____________________________________________  Teléfono  _________________                                       
                                           (Nombre de la institución)   
 

ASEGURO  QUE  ESTOS DATOS  SON VERÍDICOS 

Torreón, Coahuila, a _____ de ___________ del  2011. 

_______________________________________     

                            Firma 
 

ESTA FORMA DEBE SER LLENADA EN SU TOTALIDAD Y DE PUÑO Y LETRA  DEL ENTRENADOR O 
INSTRUCTOR PARA QUE TENGA VALIDEZ 
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