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Uso Exclusivo AMSIF

Fecha de recepción

Ficha de Realidad de Regional 
	Regional
	Zona
	Año de Inicio
	Ciclo

	
	
	
	


COORDINADORA REGIONAL: __________________________________________________________

I. Realidad AMSIF

	Centros
	Animadoras
	Colaboradoras
	Participantes
	# de graduadas
	Transmisoras activas
	Seminarios impartidos

	
	
	
	
	
	
	


II. Crecimiento AMSIF

	No. Centros nuevos abiertos
	

	Favor de especificar datos (nombre, dirección, fecha de inicio)




	No. Centros cerrados
	

	Favor de especificar datos (nombre, No de certificación, fecha de cierre)




III. Programa AMSIF de Superación Personal y Familiar

	Grupos
	1º
	2º
	3º
	4o

	No grupos
	
	
	
	


IV. Programa para egresadas

	Grupo
	1o
	
	

	No Grupos
	
	
	


_________________________________________________
Coordinadora Regional de Secretaría (firma y fecha)

Nota: Esta ficha deberá ser enviada en el mes de junio a Coord. Nacional de Secretaría junto con la Realidad de cada uno de sus Centros.

