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ACTA DE LA SESIÓN

	TÍTULO DE LA ACTIVIDAD:
	


	Fecha:
	__  / __  / 201__
	Hora de comienzo:
	___ : ___

	
	
	Hora de finalización:
	___ : ___

	Coordinador:
	

	Asistentes:
	(Adjúntese la ficha de asistencia)


	1. Contenidos trabajados en la sesión:

	· 

	2. Metodología empleada / organización de la sesión: 

	

	3. Relación de materiales entregados / elaborados:

	

	4. Observaciones:

	

	5. Propuesta de trabajo para la siguiente sesión:
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