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SALVADOR Esportes e Lazer

FORMULARIO DE AVALIACAO E DESEMPENHO

IDENTIFICAGAO DO TREINADOR

NOME COMPLETO

PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FISICA: SIM( )  NAO( ) TELEFONE: NUMERO DO CREF:

NOME DO ATLETA CONTEMPLADO:

| LOCAL DE TREINAMENTO:

TREINADOR, COMO VOCE AVALIA SEU ATLETA?

FREQUENCIA DA AVALIACRO  SEMANAL( )  MENSAL( )  ANUAL( )

METODO DE AVALIACAO:  TESTE FiSICO( ) DESEMPENHO DE TREINAMAENTO ( )  DESEMPENHO DE COMPETICAO ( ) OUTRA ( )

TREINADOR, COMO VOCE AVALIA O DESEMPENHO ESPORTIVO DO ATLETA, QUANTO AOS SEGUINTES ASPECTOS DA PREPARAGAO ESPORTIVA?

ASPECTOS SATISFATORIO RUIM REGULAR BOM EXCELENTE
TECNICO
TATICO
Fisico
DISCIPLINAR
de de 2024

Assinatura do Treinador



