oA Evaluacion del Plan Municipal de Desarrollo 2021 - 2024
oo "Ficha Téenica de la Actividad"

Periodo de Evaluacién:
ene-24 mzo-24

Direccién de Seguridad Publica Municipal

D, De
Actividades

Actividad Nombre del Indicador

i
| FOMENTAR LA ACT‘“‘”\??;&%&:LCOL‘)N’AS POPULARES | poRcENTAIE DE EVENTOS REALIZADOS EN COLONIAS POPULARES Y ZONAS RURAL

[@ e Indicadores IMCO

Subindice IMCO indicador IMCO

| SISTEMA OE DERECHO CONFIABLE Y OBJETIVO (DERECHO) | PERCEPCION DE SEGURIDAD

( @j N Ficha Técnica de la Actividad

Jovornen on M| 1Bazsatos 100
oy M | Edad no definda 183
Mu:mv:dﬂ:ﬂzﬂﬂ H B0afoay ]
Nifiag-Nifios M 0411 anos 349
Jieanas M 18 a 26 atos L)
Adultos M 30 a 58 aftos. 200
Parsanan M | Edad no definida 148
;‘mm M 188298005 o

Observaciones

Descripcion de lo realizado {(beneficiarios, montos de inversion, fachas). Para fines del Informe de Goblerno

EN EL TRIMESTRE ENERO MARZO SE TUVO UN TOTAL DE 287 EVENTOS, EN EL MES DE ENERO SE TUVIERON 14 EVENTOS, EN EL MES DE FEBRERO 11 EVENTOS, Y EN EL MES
DE MARZO SE CONTO CON UN AUMENTO ESTO DEBIDO A QUE LOS MESES DE ENERO Y FEBRERO SE TUVIERON CERRADOS ALGUNOS CENTROS DEPORTIVOS, EL MES DE
MARZO SE LOGRARON TENER 262 EVNTOS, CONTANDO LAS ACTIVIDADES CON LOS ENTRENADORES DEL MUNICIPIO Y LOS PROMOTORES.

Moo (la 14 S

Nombre y Firma del Nombre y Firma del
Enlace Director o Sub-Director




REPORTE DESCRIPTIVO

cacgyl'geat':aubgja SUBDIRECCION. [Deporte Popular
'; resultados AREA. Apoyos y gestion social
P e ]
o Fomentar la actividad fisica

,Mc F D Cultura Fisica 7 PROGRAMA en colonias populares y zona
yDeporte /.0

rural.

NO.DE ACCION [26.1.1

NOMBRE DEL EVENTO Reporte Entrenadores
LUGAR DEL EVENTO Centro Deportivo Tricentenario
DIRECCION
Av. Homero 330, Col. Complejo Industrial Chihuahua
COLONIA
FECHA DEL EVENTO viernes, 1 de marzo de 2024
DESCRIPCION DEL EVENTO Reporte de entrenadores del muncipio de chihuahua que activan a la poblacian.

ASISTENTES:
NINOS 332|NINAS 210
HOMBRES 207 MUJERES 156

[ToTAL 905
BENEFICIARIOS POTENCIALES:
NINOS 332|NINAS 210
HOMBRES 207 |MUIJERES 156

TOTAL | 905

INSTITUCIONES COLABORADORAS:

IMCFD
Inversién S -
Derrama ccondmica [
\ 5 - E ‘ 1 C
NAOrong !:\ Caeral S A Nowne A Cocral @
NOMBRE Y FIRMA DE RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA DE LA

DEL EVENTO SUBDIRECTORA



Entrenadores Mayo

Hombres Mujeres Nifios Niftas

3 PONCE CHAPARRO MANUEL 614) 447-6537 ARTES MARCIALES MIX AS 3 15 6 69
5 LOYA PAYAN EVELYN GUADALUPE 614) 152-0031 ATLETISMO 6 12 18
-] HERNANDEZ RODRIGUEZ ANA GUADALUPE {614) 157-0851 ATLETISMO 12 9 21
15 MEZA SALCIDO DORA IRMA {614) 427-4678 BASQUETBOL 15 35 50
19 GARCIA CARRASCO ADELIO (553) 940-7294 BEISBOL 36 36
23 PEREZ GONZALEZ HUMBERTO ABRAHAM (614) 138-5674 CACHIBOL 20 20
27 5010 HERMOSILLO MANUEL 614) 221-7089 | FISICOCONSTRUCTIVISMO 4 1 5

28 MEDINA MENIA MARCOS ALEIANDRO (B14) 304-4699 FUTBOL 7X7 65 5 70
31 MONREAL NEVAREZ ROGER GUADALUPE (614) 427-1202 FUTBOL RAPIDO 7 1 8

32 CUEVAS VELAZQUEZ ALDO ENRIQUE (614) 235-5462 FUTBOL RAPIDO 7 7

34 CARNERO TREVIZO CYNTHIA PAULINA 614) 230-4350 FUTBOL SOCCER 50 22 72
36 MUNOZ BADILLO JESUS CORNELIO (614) 100-6956 FUTBOL SOCCER 13 3 55 5 76
a4 MONTOYA LUNA JESUS MANUEL (614) 175-5998 KARATE DO 16 2 2 6 26
45 MONTOYA RODRIGUEZ REYNA LIZETH (614) 124-0983 KARATE DO 10 7 17
46 VILLADONIGA RIECHE ENRIQUE MANUEL (614) 242-3097 LUCHAS ASOCIADAS & 3 5 2 16
47 QROZCO VILLALBA EDGAR ALEJANDRO (614) 124-8348 LUCHAS ASOCIADAS & 3 2 2 13
50 MORALES FERNANDEZ SARA LUCIA 614) 196-5028 NATACION 10 10 12 g 41
52 LOPEZ MANRIQUEZ JORGE ANTONIO (614) 279-0844 PENTATLON MODERNO 13 7 5 5 El
58 DUARTE RUIZ JOSE IVAN 614) 551-8633 SOFTBOL ] s 11
62 RAMIREZ ALVAREZ JOELY ELIZABETH (614} 142-1742 TAE KWON DO 14 12 28 17 71
71 AVILA MARTINEZ ARLIN (614) 161-1275 VOLEISOL SALA 8 15 7 30 60
72 HERNANDEZ SOSA DIANA SARAHI (614) 157-0931 VOLEIBOL SALA 8 15 7 30 60
75 ALARCON GOMEZ GABRIELA ISELA 614) 394-4968 VOLEIBOL SALA 16 16
77 MEDINA FELIX DAVID RAUL (614) 181-4057 VOLEIBOL SALA 16 16
79 MORENG GERARDO GABRIEL 614) 173-6420 VOLEIBOL SALA 24 36 a 12 76

TOVILLA




VALORACION DE RESULTADOS

MARZO 45
ABRIL
MAYO
JUNIO

MMA Manuel Ponce Chaparro JULIO

AGOSTO
SEPTIEMBRE

OCTUBRE
NOVIEMBRE

1. Este reporte deberé ser entregado por el becario.
2. Sefialar si no hubo actividad.
3. Anexar descripcion de actividad y evidencia fotografica.

OBSERVACIONES:
S L clasificatorios al nacional
Manue Ponce Chaparro 7/9 cone, A- Cacrgl S
NIV 1| I [ ¥ ] = =N
eanTnEManAn NOMBRE Y FIRMA

RESPONSABLE DE BECAS



\n

VALORACION DE RESULTADOS

ATLETISMO Evelyn Gpe Loya Payan JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
1. mmﬁm reporte debera ser .m::mmmao por el becario. AR
2. Seiialar si no hubo actividad. Chiliuahua
3. Anexar descripcion de actividad y evidencia fotogréfica. o resitrados
IMCFD i 75
Ommmm<>o_02mm - -

. en m_ mes am marzo se qmm__No el m.ﬂmﬁm_ _omqmzao clasificaral macroregional 5 atletas 3 de la sub 16 siendo nmﬂmmozm%_nm unasub

| Hm y sol zapata sub 20.
' se esta trabajando fuerte para el macroregional que se realizar del 28 de abril al & de mayo del 2024, en la ciudad de tuliacan

| . :
sinaloa. esperando tener excelentes resultados y poder clasificar a todos al nacional.

7/2_;30 A (aral S

NMUVIDNE | rminamAa vk
FAITRACAMANAD zogmxm < m—mgb

COACH EVELYN LOYA PAYAN RESPONSABLE DE BECAS




VALORACION DE RESULTADOS

: S ana guadalupe hernandez
\za y gimnasia ritn rodiriguez JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
1. Este reporte debera ser entregado por el becario. AA
2. Sedialar si no hubo actividad. Chihuahua
3. Anexar descripcién de actividad y evidencia fotografica. o esuttados
pestinas sunicipatde O
IMCFD <z 2~
OBSERVACIONES:

fueron pocos alumnos ya que
pasamos por periodo vacacional

7,,)?1.!\ A ceral S

NOMBRE Y FIRMA DEL

ENTRENADOR NOMBRE Y FIRMA

RESPONSABLE DE BECAS



BASQUETBOL

DORA IRMA
MEZA SALCIDO

%

VALORACION DE RESULTADOS

MARZO

15

35

50

1. Este reporte debera ser entregado por el becario.
2. Sefialar si no hubo actividad.
3. Anexar descripcion de actividad y evidencia fotografica.

ENTRENAMIENTO DIARIO DE BA!
PARTICIPACION EN EL ESTATAL
PARTICIPACION EN EL NACIONAL ADEMEBA U 18

OBSERVACIONES:

PARTICIPACION Y CERTIFICACION CLINICA D

SQUETBOL DE MARTES A SABADO Y TORNEOS LOS FINES DE SEMANA
DE BASQUETBOL ADEMEBA CATEGORIA U 18 RESULTANDO CAMPEONAS

FEMENIL EN PUEBLA OBTENIENDO EL CAMPEONATO
E BASQUETBOL COMITE OLIMPICO MEXICANO

Dora Irma Meza

DORA IRMA MEZA

ENTRENADORA
CERTIFICADA
FIBA

L?:ﬁz\iﬂ FP ﬂ.?_w.ﬂl& 5.

NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE DE

BECAS




08/04/2024, 09:37 a. m




JPEG Imagen, 1280x963 pixeles) - Escalado (93%)

ENTRENAMIENTO MES DE zpmwo_m_zza,o,

08/04/2024, 09:38 a. m
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blob:https://web.whatsapp.com/5 157 1de/1-7145-4U30-0C8C-CoDL722 0507

(JPEG Imagen, 900x1600 pixeles) - Escalado (56%)

VALORACION DE RESULTADOS

mEs | |vHomeres MUJERES | NINOS _ Nilas | TOTA
Eisico MARZO e L A ,
UL U= ABRIL | |
gl MAYO | |
e JUNIO i |
HEEH O SIS JULID | {
AGOSTO _ |
SEPTIEMBRE | |
OCTUBRE | |
NOVIEMBRE | |
1. Esle reports debera ser entregado por el becario AR
2. Sefalar si no hubo actividad. Chihuatta
3. Anexar descripcion de actividad y evidencia fotografica, X g
IMCFD =25
OBSERVACIONES:

Era EL. M ES DE MHARZO

pab CorAP BT el EXS

N guw FEVENTS

MASUEY  Sove /-
NOMBRE Y FIRMA DEL
ENTRENADOR NOMBRE Y FIRMA
; : RESPONSABLE DE BECAS

08/04/2024, 09:57 a. r

| de 1



IPEG Imagen, 900x1600 pixeles) - Escalado (56%) blob:https://web.whatsapp.com/07D4a> 1= /UDZ=% LLO=JURITR L e e mm=s

1del 08/04/2024. 09:57 a. 1




VALORACION DE RESULTADOS

MARZO | v | 6= ] 5 | 90

ABRIL
MAYO
JUNIO
Futbol 7x7 L.E.F. Marcos Medina Mejia JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE

1. Este reporte debera ser entregado por el becario.
2. Senalar si no hubo actividad. G.Eiﬁ&u

3. Anexar descripcion de actividad y evidencia fotogréfica. 3
IMCFD & 7=

OBSERVACIONES:

HQJOD.QBDW i e o Aec dica Y weadee &m\ u:ﬂ.woq de  coavoa O \ad

“rvoead  cedioneel Qe Se afwvo XSmon

Marcos Medina .
E- (cecal S

NOMBRE Y FIRMA DEL
ENTRENADOR NOMBRE Y FIRMA

RESPONSABLE DE BECAS




@

VALORACION DE RESULTADOS

MARZO _ | ‘ 7
ABRIL
MAYO
I ROGER GUADALUPE Lol
MONREAL NEVAREZ JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
1. Este reporte debera ser entregado por el becario. RA
2. Sefialar si no hubo actividad. Chihvahua
3. Anexar descripcién de actividad y evidencia fotografica. i
IMCFD i 75
OBSERVACIONES:
ROGER GUADALUPE MONREAL Noowea AL Cegral S

RESPONSABLE DE BECAS
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VALORACION DE RESULTADOS

FUTBOL CYNTHIA PAULINA CARNERO
JULIO

ASOCIACION TREVIZO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
1. Este reporte debera ser entregado por el becario. AN
2. Seiialar si no hubo actividad. Chihuahua
3. Anexar descripcién de actividad y evidencia fotografica. % euﬂmwﬁa@

IMCFD i 7>
OBSERVACIONES:

En este mes se trabajaron dos semanas de entrenamiento ya que se atravesaron las vacaciones de semina santa
se esta preparando la categoria femenil para entrar a la liga estatal de formacion

Oz?f.ir O?ﬂﬂo

NOMBRE Y FIRMA DEL
ENTRENADOR

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DE BECAS









76

VALORACION DE RESULTADOS

MARZO
ABRIL 0
FUTBOL MAYO 0
JUNIO 0
SOCCER L.E.F. JESUS CORNELIO JuLIo 0
MUNOZ BADILLO AGOSTO 0
7Y RAPIDO SEPTIEMBRE 0
OCTUBRE 0
NOVIEMBRE 0
1. Este reporte debera ser entregado por el becario. ARA
2. Senalar si no hubo actividad. Chihuahua
3. Anexar descripcidn de actividad y evidencia fotografica. nﬂﬂﬁﬂ%
IMCFD g o8

OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL
ENTRENADOR NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DE BECAS



VALORACION DE RESULTADOS

ARZO

ABRIL
MAYO
JUNIO
GIMNASIA REMEDIOS SALAS JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE

1. Este reporte debera ser entregado por el becario.

2. Senalar si no hubo actividad. Chihuahua
3. Anexar descripcién de actividad y evidencia fotografica. o resdisdos

totituto Monicpl de o
Cultura Fisica \.\W(

OBSERVACIONES:

7/ ovvran A Guedl S

NOMBRE Y FIRMA DEL

ENTRENADOR NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DE BECAS
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VALORACION DE RESULTADOS

08/04/2024, 09:35 a. m

blob:https://web.whatsapp.com/c4729ad3-ddea-476d-b4dd-69c5¢0337e0(

(JPEG Imagen, 1174x1535 pixeles) - Escalado (58%)

DISCIPLINA ENTRENADOR MEs | ' |Homeres |muJeres| Nifios | NiRAs |
| MARZO 16 2 2 [
ABRIL
MAYO
JUNIO
KARATE DO JESUS _$>2Cm_..30240<> e
LUNA
| AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
1. Este reporte debera ser entregado por el becario. AR
2. Senalar si no hubo actividad. Chihwahua
3. Anexar descripcion de actividad y evidencia fotografica. o resuiagas”
s soreian O
IMCFD 5= 7~
OBSERVACIONES:
ESTE MES COMPITIERON DOS DE
NOMBREY FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA
ENTRENADOR RESPONSABLE DE BECAS

saariy
11 1Al

1 del



(JPEG Imagen, 1165x1535 pixeles) - Escalado (58%) blob:https://web.whatsapp.com/865dd839-8f54-417e-832b-0cdae38242be

EVIDENCIA FOTOGRAFICA KARATE DO MARZO 2023
REPORTE ENTRENADORES

SE ANUEL MONTOYA LUNA
TRENADOR KARATE DO

1 del 08/04/2024, 09:32 a. m



blob:https://web.whatsapp.com/38c46a0b-f54c-4cd6-81a3-74be8befec:

(JPEG Imagen, 1169x1535 pixeles) - Escalado (58%)

REPORTE DE ENTRENADORES 2024

JESUS MANUEL MONTOYA LUNA

ENTRENADOR:
LUGAR DONDE ENTRENA: DOJO FUNAKOSHI
. TRIMESTRE: 21112024
EEviime:
yremesaes MEDALLISTAS
IMCFD i °©
NOMBRE ATLETA CATEGORIA | MODALIDAD| ESTATAL [ NACIONAL| MACRO REGION INTERNACIONAL
MARCO ALMEIDA CHAVEZ 14-15 ANOS KUMITE X X X PLATA
JULIO QUEZADA DOMINGUEZ 18-20 ANOS KUMITE ORO X 12 LUGAR X
PAUL REYES AGUIRRE 16-17 ANOS KUMITE PLATA |X 12 LUGAR X
HUGO PONCE DE LEON 14-15 ANOS KATA BRONCE |X BRONCE X
VANESSA GANDARA MARTINEZ  |16-17 ANQS KUMITE PLATA X 6 LUGAR X
FRANCISCO AGUIRRE MEZA 14-15 ANOS KATA PLATA |X BRONCE X
JESUS ALMEIDA CHAVEZ 10-11 ANOS KUMITE BRONCE |X X 4 LUGAR
MARCO ALMEIDA CHAVEZ 14-15 ANOS KUMITE ORO X BRONCE BRONCE
MARCO ALMEIDA CHAVEZ 14-15 ANOS KATA ORO X BRONCE BRONCE
DESCRIPCION |PARTICIPAMOS EN CAMPEONATO USA OPEN, JUNIOR QLIMPIC, COPA NORTE AMERICA

SENSEI JESUS MANUEL MONTOYA LUNA

08/04/2024, 09:29 a. i

1 de 2



KARATE

VALORACION DE RESULTADOS

MARZO

17

ABRIL

MAYO

JUNIO

REYNA LIZETH MONTOYA
JULIO

RODRIGUEZ
AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

1. Este reporte debera ser entregado por el becario.
2. Sefalar si no hubo actividad.
3. Anexar descripcion de actividad y evidencia fotogréfica.

OBSERVACIONES:

IMCFD iz o=

Liz Montoya

NOMBRE Y FIRMA DEL
ENTRENADOR

Lb«gﬁ B G pooid <

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DE BECAS
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46

VALORACION DE RESULTADOS

Luchas Enrique Manuel Villadoniga

Asociadas Rieche JULIO

AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE

1. Este reporte debera ser entregado por el becario.
2. Sefialar si no hubo actividad.
3. Anexar descripcion de actividad y evidencia fotografica.

IMCFD &5 7%
OBSERVACIONES:

Zo.qrjp A .A\D ol S

NOMBRE Y FIRMA DEL
ENTRENADOR NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DE BECAS
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GYM RODRIGO
M. QUEVEDO
COLCHON DE

LUCHA

VALORACION DE RESULTADOS

(0] D). i; OF ORA B :
MARZO 5:30 A7:00 6 3 2 2 14
ABRIL
MAYO
EDGAR ALEJANDRO OROZCO|__ JUNIO
VILLALBA JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
1. Este reporte debera ser entregado por el becario. R
2. Sefialar si no hubo actividad P L L
3. Seiialar si existi6 la suspension temporal de la unidad. R —— 5
4. Senalar el tipo de actividad en el espacio deportivo. IMCFD <sciie =

OBSERVACIONES:

EN ESTE MES REALIZAMOS ENTRENAMIENTOS PRE COMPETITIVO Y COMPETITIVO YA QUE TUVIMOS EL MACRO REGIONAL EN LA CIUDAD DE

ZACATECAS

LO@S\P \P.. Poﬁ fol M

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA
ENTRENADOR RESPONSABLE DE BECAS







VALORACION DE RESULTADOS

ABRIL
MAYO
M.A.SARA LUCIA MORALES i
NATACION FERNANDEZ JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
1. Este reporte deberéa ser entregado por el becario. AR
2. Sefialar si no hubo actividad. Chihuahua,
3. Anexar descripcion de actividad y evidencia fotografica. e utiods
Ittty it e O
IMCFD <5 7~
OBSERVACIONES:

LOS DIAS 3 Y 4 DE MARZO OBTENIENDO 1ER LUGAR POR EQUIPOS

PARTICIPAMOS EN LA COPA VENCEDORES DE DELICIAS
ARZO OBTENIENDO SEGUNDO LUGAR POR EQUIPOS

ORGANIZAMOS LA COPA DE UACH LOS DIAS 23 Y 24 DEM

Lo?j\w B Cociaml 5

NOMBRE Y FIRMA DEL

ENTRENADOR NOMBRE Y FIRMA

RESPONSABLE DE BECAS




JPEG Imagen, 945x710 pixeles)

blob:https://web.whatsapp.com/c3¢5008b-bcch-4030-DI24-4014 /4 /6CUAU
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1 del
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blob:https://web.whatsapp.com/8ebee8f5-6e3b-45¢4-b88b-edd365a 1 be3e

08/04/2024,09:17 a. m
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4

VALORACION DE RESULTADOS

MARZO 6 5 T

ABRIL
MAYO
JUNIO
Softbol/Beisbol Jose Ivan Duarte Ruiz JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE

1. Este reporte debera ser entregado por el becario.

2. Sefialar si no hubo actividad. @..N.....E_ i
3. Anexar descripcion de actividad y evidencia fotografica. N resttage
IMCFD <iziie 7
OBSERVACIONES:
Jose Ivan Duarte Ruiz 7,.} P ARY T P - (p il w
NOMBRE Y FIRMA DEL
ENTRENADOR NOMBRE Y FIRMA

RESPONSABLE DE BECAS



(JPEG Imagen, 1180x898 pixeles)
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Joely Elizabeth Ramirez Alvarez

blob:https://web.whatsapp.com/774758d6-807d-4ae4-9c38-2abe8 1ac888«

_..om>o_oz om mmmc_.;_uow

" MARZO

S -r e

A N ||i.r-||l4r.\f e

= |‘||.c+|1l

14 12

17 71

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

| =

{

|

|

|

i

'

!

S T—

i ot o e te & ot oty 0 Ut A ottt Mol e o oo P31 M Gl i it md Sl

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

Bl il e

NOVIEMBRE

P ——

]

.‘n’.fww I.II..|FT1.|F N .

,,f.mw.oa_a%&ia ser entregado 3..833 B I W | 1 111
B—— (T L M S R S— AN T 11
3. Anexar descripcion de actividad y evidencia fotografica. ‘ .ﬁv T | &
lllll \\Jl:ril.ﬂ — oo —— -3 r ——— = —4 m.
e : -+ §mm..m.)m fe— |
. lo.@mmaso_.ozmm j| IR N
| ! 4 ! 1 A |
W | ! P | §
, | | w .
| | i M | 1
| W | A -
T T T . 1 J,ﬁ g 1 &
I I | ) =t —1 |
T _ r—— 1 |
| | | ] |}
i NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE Il o5 S
N — DE BECAS _ A

08/04/2024, 09:54 a. m
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VALORACION DE RESULTADOS £

<0rmwrwr DE | ARLIN AVILA MARTINEZ JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
1. Este reporte debera ser entregado por el becario. AR
2. Sefialar si no hubo actividad. Chihuahua
3. Anexar descripcion de actividad y evidencia fotografica. O resutiador
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ENTRENADOR NOMBRE Y FIRMA

RESPONSABLE DE BECAS
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VALORACION DE RESULTADOS

VOLEIBOL DE | DIANA SARAHI HERNANDEZ

SALA SOSA Jie
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
1. Este reporte debera ser entregado por el becario. AA
2. Senalar si no hubo actividad. Chihuahua
3. Anexar descripcion de actividad y evidencia fotografica. O rekison
o smcpatde O
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VALORACION DE RESULTADOS

GABRIELA ISELA ALARCON

VOLEIBOL GOMEZ JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
1. Este reporte debera ser entregado por el becario. AA
2. Sedialar si no hubo actividad. Chihuahua.
3. Anexar descripcion de actividad y evidencia fotografica. O resitigor
wotitute morcparce O
IMCFD <z 7~
OBSERVACIONES:

Se participo en los Macroregionales de Juegos CONADE 2024 consiguiendo la Clasificacion al Nacional

GABRIELA ISELA ALARCON GOMEZ
ENTRENADOR NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DE BECAS
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VALORACION DE RESULTADOS

David Medina Felix

MARZO

16

16

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

1. Este reporte debera ser entregado por el becario.
2. Sefialar si no hubo actividad.
3. Anexar descripcién de actividad y evidencia fotografica.

Se tomaron 7 dias de vacaciones.

OBSERVACIONES:

istituts Morvicpal o
-zn“ Cultura Fisica
yDeporte
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David Medina

NOMBRE Y FIRMA DEL

ENTRENADOR

I.LDAAJ)D .P ﬁ.o.,r:..__ﬁ

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DE BECAS
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VALORACION DE RESULTADOS

RTIY M.A.R.H. GERARDO MORENO
VOLEIBOL DE SALA TOVILLA JULIO |

AGOSTO.
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE

1. Este reporte deberd ser enviado por el becario.

2. Sefialar si no hubo actividad

3. Sefialar si existi6 la suspensién temporal de la unidad.
4. Sefialar el tipo de actividad en el espacio deportivo.

OBSERVACIONE

Fase de Periodo transitorio y de mantenimiento.
Se participo en tomeos Municipales que estén dentro de este mes.
Participacién en circuito estatdl fase 2 obteniendo el segundo lugar en la categoria varonil 08-09
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NOMERE Y FIRMA DEL
ENTRENADOR NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DE BECAS
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