ntroli de 1as Rutinas

Nombre: | Edad:
Direccion: Teléfono:
Municipio: Departamento:
Institucion educativa: | Grado: Curso:
M Talla Antes de |a rutina Terminada la rutina
Corporal

Tlem pos Temperatura Temperatura

Ritmo Ritmo

cardiaco cardiaco
Hora inicial: Respiracién Respiracién Respiracién Respiracién
Tiempo de duracién: normal acelerada normal acelerada
Hora final: Sudoracién Si No Sudoracién Si No

ntrol de 1as kutinas

Nombre: | Edad:
Direccion: Teléfono:
Municipio: Departamento:
Institucion educativa: | Grado: Curso:
Masa ' 2 ,
Talla Antes de la rutina Terminada la rutina
Corporal

T|emp°5 Temperatura Temperatura

Ritmo Ritmo

cardiaco cardiaco
Hora inicial: Respiracion Respiracion Respiracion Respiracion
Tiempo de duracién: normal acelerada normal acelerada
Hora final: Sudoracién Si No Sudoracién Si No




