LOGO – INFORMACIÓN INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

ACTA DE REUNIÓN




	Compromisos

	Nro.
	Descripción
	Responsable

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Firmas
	Nombre
	Firma



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





Fecha: _________________________________		Hora: __________________________


Municipio: _____________________________________________________________________


Lugar: _________________________________________________________________________








Orden del Día



































Objetivo de la Reunión



































Temas Tratados












































