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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

1 Becado Benitez Yamila - A - A - - A - A - A - A - A - - 1 - 1 1 A - - 1 12 4 33%
2 Becado Diaz Cano Laura - A - A - - A - A - A - 1 - 1 - - 1 - 1 A 1 - - 1 12 6 50%
3 Becado Molina Marcos - A - A - - A - A - A - A - A - - A - 1 1 1 - - 1 12 4 33%
4 Becado Navarro Gonzalo - A - A - - A - A - A - A - 1 - - 1 1 1 1 1 - - 1 12 7 58%
5 Becado Novak Giuliana - A - A - - A - A - A - A - A - - A - A A A - - A 12 0 0%
6 Becado Impagnatiello Luca Mateo 1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 E E - E 24 21 88%
7 Becado Acosta Gamarro Fiorella - A - A - - A - A - A - A - A - - A - A A A - - A 12 0 0%
8 Becado Gallardo Juan Ignacio - A - A - - A - A - A - A - A - - 1 1 1 1 1 - - A 12 5 42%
9 Becado Molina Joaquin Kevin - A - A - - A - A - A - A - A - - A - 1 1 1 - - 1 12 4 33%

10 Becado Montalvetti Patricio - A - A - - A - A - A - A - A - - A - A A A - - A 12 0 0%
11 KUMITE Calisto Pilar - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - - - - 12 2 17%
12 KUMITE Cañete Yael - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - - - - 12 2 17%
13 KUMITE Diaz Celeste - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - - - - 12 2 17%
14 KUMITE Gonzlez Maitena - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - - - - 12 2 17%
15 KUMITE Mena Franco - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - - - - 12 2 17%
16 KUMITE Miguel Florencia - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - - - - 12 2 17%
17 KUMITE Pacheco Micalea - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 12 0 0%
18 KUMITE Petrenko Diomid - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - - - - 12 2 17%
19 KUMITE Roque Alan - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - - - - 12 2 17%
20 KUMITE Roque Valentin - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - - - - 12 2 17%
21 KUMITE Villamizar Ana Martinez - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - - - - 12 2 17%
22 KUMITE Widder Ezequiel - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - - - - 12 2 17%

Cant. De 
Presentes

% de 
Cumplimiento

Cl
as

ifi
c.

 
SG

O
20

23

29
º 

Ca
m

pe
on

at
o 

N
ac

io
na

l d
e 

Es
til

os

# Equipo Especialid. Apellido y Nombre
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Con control

PLANILLA DE SEGUIMIENTO DIARIO

Escribir en la celda lo que corresponda PRESENTE COMPETENCIA O EVENTO ENFERMO LESIONADO AUSENTE (CON AVISO O SIN AVISO)


