UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SUBDECANATO

FORMATO 005

CARRERA DE

ACTA NUMERO: 001

LUGAR: | FECHA.: |
INSTITUCION: L]
COMISION: L]
OTROS: ]

TEMA DE LA REUNION:

OBJETIVO:

AGENDA:

ACUERDOS:




REGISTRO DE ASITENCIAS

N° APELLIDO Y

NOMBRE

CEDULA

ACTA NUMERO: 001

MAIL TELEFONO

INSTITUCION
FUNCION

FIRMA

10

11

12

13




