INSTITUCION EDUCATIVA LA SALLE DE CAMPOAMOR

	Nombre del Comité o demás:

	Fecha: 
Lugar: 
Hora de inicio:
Hora de finalización: 
	Acta de reunión N°.


	OBJETIVO: 



	Asistentes Institucionales
	Cargo
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Invitado

	
	
	

	AGENDA Y DESARROLLO:

	

	TAREAS/ COMPROMISOS:
	RESPONSABLE
	FECHA

	
	
	


	Elaboró: 
	Revisó:

	
	



