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Uso Exclusivo AMSIF










Fecha de recepción

Lista de Asistencia
	AREA
	ANIMADORA
	CICLO

	
	
	


CENTRO:_________________________________________________________________________

REGIONAL:______________________________________________ ZONA:_________________________________________________

COORDINADORA DE CENTRO: ____________________________________________________________________________________














S E S I O N E S
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_________________________________________

___________________________________________________
Secretaria de Centro (firma)





Secretaria Regional (firma)
*Favor de especificar al reverso los temas y/o módulos que abarcan estas sesiones

