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Registro de actividad  

 

Diario de actividad  
Nombre y Apellidos  
Fecha de inicio del programa  
 

Día de la 
semana  

Hora  Ejercicio ( indique el nº 
del programa) 

Duración  Estado de 
ánimo: 
positivo o 
negativo  

¿Algún 
problema? 
SI/NO 

Esfuerzo 
percibido 
0-10 

       

       

       

       

       

       

       

 
 


