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CARRERA DE Elija un elemento. 

 
ACTA NUMERO: 001 

 

LUGAR:  FECHA:  

INSTITUCIÓN:  

COMISIÓN:  

OTROS:  

 

TEMA DE LA REUNIÓN: 

 

 

 

 

 

OBJETIVO: 

 

 

 

 

 

AGENDA: 

 

 

 

 

 

ACUERDOS: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

REGISTRO DE ASITENCIAS 

ACTA NUMERO: 001 

N° APELLIDO Y 

NOMBRE 

CEDULA MAIL TELEFONO INSTITUCION 

FUNCION 

FIRMA 
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