[bookmark: _Anexo_2_-]ACTA DE SESIÓN DE MICROCENTRO RURAL N°__

Nombre del Microcentro: __________________________________________
Región: __________________________________________
Fecha: ____ / ____ / ______
Lugar: __________________________________________
Coordinador/a del Microcentro: ____________________________
Modalidad: Presencial ☐ Semipresencial ☐ A distancia ☐
1. Registro de Asistentes
	Nombre completo
	Correo electrónico
	Institución
	Función
	Firma

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



2. Horarios
Inicio: ____ : ____ horas
Término: ____ : ____ horas
3. Temas Tratados
Completar
4. Actualización de Información de los Integrantes
Completar
5. Acuerdos Tomados
Completar. Incluir acuerdos de registros de sesiones y de acciones de microcentro en Plataforma PME.
6. Formas de Difusión de los Acuerdos
Completar
7. Observaciones adicionales
Completar
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