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ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunién.
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Evaluacién y cierre de la reunién

|

¢Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (x)

No ()

NO Cr(JKCCy

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento,
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