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Testde la condicionfisica
Datos
Nombre: | Edad:
Direccion: Teléfono:
Municipio: Departamento:
Nombre del docente: | Grado: Curso:
Institucion educativa
Masa Talla Antes de la rutina Terminada la rutina
Corporal

L 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




