
Ejercicio
Mi diario de actividades

Actividad 5–INombre: __________________________________________________________________________________________

			   Frecuencia cardíaca 	 ¿Ejercicio	 Grupos musculares  
Actividad	 Fecha	 Duración	 (después de 20 min.)	  aeróbico?	 más usados

1

2

3

4

5

                                   Actividad                                         Tipo
1: ___________________________________  o Individual o Grupal

2: ___________________________________  o Individual o Grupal

3: ___________________________________  o Individual o Grupal

4: ___________________________________  o Individual o Grupal

5: ___________________________________  o Individual o Grupal

¿Qué actividades te gustaría volver a hacer? ¿Por qué?

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

¿Qué te motivaría a seguir realizando estas actividades?

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________
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