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Uso Exclusivo AMSIF

Fecha de recepción

Ficha de Realidad de Centro de Superación Familiar

	Centro
	Año de inicio
	# certificación
	Ciclo

	
	
	
	


I. Datos del Centro:

Regional: ___________________________________________________________________________
Zona: ______________________________________________________________________________
Dirección: __________________________________________________________________________
Ciudad o Localidad:___________________________________________________________________
Municipio: __________________________________________________ C.P.: ___________________

II. Datos de la Coordinadora de Centro

Nombre: ___________________________________________________________________________
Dirección: __________________________________________________________________________
Ciudad o Localidad: __________________________________________________________________
Municipio: _________________________________________________ C.P.:____________________

Teléfono: (__________) ________________________
Correo Electrónico: __________________________________________________________________
Periodo de Coordinación: _______________________
III. Realidad AMSIF

	No. de Animadoras activas
	

	No. de Colaboradoras
	

	No. de Participantes
	

	No. de Participantes graduadas durante el ciclo
	


IV. Programa AMSIF de Superación Personal y Familiar
	GRUPO
	Encuesta
	Familia
	ATE
	Cocina y Nutrición
	Ciencias Sociales
	Promoción de la Salud
	D.H.I.T.
	Talleres

	1º
	
	
	
	
	
	
	
	

	2º
	
	
	
	
	
	
	
	

	3º
	
	
	
	
	
	
	
	

	4º
	
	
	
	
	
	
	
	


V. Programa para Egresadas

	# de participantes Egresadas
	


Temas y/o actividades desarrolladas en este ciclo: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VI. Características del local donde se trabaja:

Marque con una X la opción correcta

	Propio
	

	Rentado
	

	Otro(especifique)
	


VII. Mobiliario propiedad de AMSIF con el que cuentan:

	Sillas
	Pizarrones
	Mesas
	Video o 
DVD
	Televisión
	Cocina
	Maquina 
de cocer
	Otros(especifique)

	
	
	
	
	
	
	
	


VIII. El Centro se sostiene económicamente de:

____________________________________________________________________________________

IX. Necesidades: (marque con una X la(s) opción(es) que más le convengan)

	Materiales
	Instalaciones
	Mobiliario
	Equipo
	Asesoría profesional
	Capacitación
	Otros(especifique)

	
	
	
	
	
	
	


X. Pagos de Cuotas de Afiliación

	Año
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	Pagado
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	XI. Observaciones y comentarios:




____________________________________________________
Coordinación de Secretaría de Centro
Nombre y firma

Nota: esta ficha deberá ser enviada en el mes de junio a Coordinación Nacional de Secretaría

