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RESULTADOS OBTENIDOS DEL PLAN ANUAL DE TRABAJO -
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SALTO DE ENTRENAMIENTO Y El 06/07 SE CONTO CON LA PARTICIPACION DE 34 ATLETAS, 

CONTINUACION CURSO DE 6-jul LOGRANDO REALIZAR 9 VUELOS, CON UN TOTAL DE 117 

CUPULA SALTOS. 
EL07/07 SE CONTO CON LA PARTICIPACION DE 21 ATLETAS, 

SALTOS DE ENTRENAMIENTO 7-jul LOGRANDO REALIZAR 4 VUELOS, CON UN TOTAL DE 67 

SALTOS. 

SALTOS DE ENTRENAMIENTO Y El 21/07 SE CONTO CON LA PARTICIPACION DE 37 ATLETAS, 

SALTOS DE PROGRESION DE 21-jul LOGRANDO REALIZAR 11 VUELOS, CON UN TOTAL DE 145 

ANGULO SALTOS. 

SE REALIZO CURSO CON 2 NUEVOS ALUMNOS AFF, 

CURSO ALUMNOS AFF TEORICO 04 VOS- jul BRINDANDO TODA LA TEORIA Y PRACTICA EN TIERRA QUE SE 

NECESITA PREVIO AL PRIMER SALTO. 

TRAINING CAMP NAOONAL DE 
EL 20/07 SE CONTO CON LA' PARTICIPACION DE 41 ATLETAS, 

20-jul LOGRANDO REALIZAR 8 VUELOS, CON UN TOTAL DE 150 
Sil SALTOS. 

TALLER DE CUIDADOS DE SE REALIZO CON UN TOTAL DE 10 AnETAS A LOS CUALES SE 

EQUIPOS Y PROCEDIMIENTO DE 3-jul LES RECORDO EL PROCESO DE CUIDADO DE EQUIPOS Y TODOS 

EMAPAQUE LOS PROCEDIMIENTOS DE EMPAQUE. 

TALLER DE CUIDADOS DE SE REALIZO CON UN TOTAL DE 09 ATLETAS A LOS CUALES SE 

EQUIPOS Y PROCEDIMIENTO DE 30-jul LES RECORDO El PROCESO DE CUIDADO DE EQUIPOS Y TODOS 

EMAPAQUE LOS PROCEDIMIENTOS DE EMPAQUE. 
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