
Date:          

Exercise info         
WOD:  Performance:  Modifications:  Time: 

 
         Rest: 

 
         Sensory: 

 
         Emotional: 

 

Last performed:___________  Performance:____________ Changed mods? Y/N     
 

Other exercise or activity: 

 

 

 

 

Additional workout notes: 



 

Food Journal         

Food    Amount  Time/Place  Sensory  Emotional 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              
 


