SECRETARIA DE EDUCACION

*w;;; DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTAL

GESTION DEL SERVICIO EDUCATIVO

. Em , GESTION DE COBERTURA EDUCATIVA
Y o\ ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION
ACTA No. ) |

Lugar: 10 S Pabo - sede p)c‘l-\\\\"(dD'

Fecha: 23 — E?. -6 -

o lowand e slanaon. - "
P.Mﬂll}m: Aw(\\e\,\k &s cu\S'ALDV\\c_ L‘W\ Gp\\'dé\
—— f\m&ci\l& da ﬂl—t demte. A (e -

ORDEN DEL DIA Ao ’ )
_ seaaluusn &\N 0\0&0{\@ 3 la Ceuman .

- Gahe A (JJM\W')V\

RS Y, Q\ﬂ‘el.\o;aj A SRR walila yeomdna Con \e C\m&oje. U

wbidiode Lon dend Goeir tovin, \oad o da &by onlrego’ unle
8\ adun e foo ML sweT &) el ‘s Qo Ae étsm@c‘:\uc\ Ll Por o
D P O e T N L I
west‘AxaMA—Le\ foc \omo-\ Lorren G\?DA‘A A Qo¢ et q\l y A Ao
ofgedic ton va OK Qe fudhwo & G?%g o MMomedday (ongewtay &\
Pres Y ten fro@o e Q'\mi’a &\ wal macona Se encenken Smfev\c\iéh oy Muntod

Per@no\é* , nany ﬁéi}ﬁ Yea etjfdé'\qu )‘l Q»:m/én Adav a\ eofaxzo F(siao
COMPROMISQOS /| RESPONSABLES / FECHAS PREVISTAS

— Romoniy By hocato o A&Cﬂw\t Ao s o Qé&m TorQ ealay led
{\exx\a\\muoﬁ% COW\O!‘()OV\A‘EV\LQJ a\ Sveer . ; :
- Ge em\'taa \’tw\;ﬁ\of\ﬂ GlL QCCJ'\)( ga\dé ¢ o Q‘ Q’N-PQ&\O Qo S TE‘“*QQJM‘O

FIRMA DE ASISTENTES: Opcional o adjuntar Listade de Asistencia Reuniones Intemas ¢ Retuniones Extemas)
/_Siva a adjuntar el listado , eliminar este campo.

NOMBRE FIRMA
1 . -7 o f
Llona £ ddme Moy ’ﬁﬂw /4/’/44—4 VA
Ly ¥ T DA U S ‘ yARN i
(A EE?.M { pad 1@& [TV N (5718 EWAN VE
RMA (RE NSABLE DE LA REUNDN) FIRMA (RESPONSABLE DE LA REUNION)
Cargo Cargo
ver Elabord
Versién, 04
Vi88ﬂ5|l:°8'2024 &gy ; Gobernacian de Risaralda. NIT. 891480 085-7
'y J” 1 Calie Y2 No 13 -17 Pereira- Risaralda
ey | PBX. +(57) (600) 3338500 ~ OV BOOC V10 Q8
ot | contactencs@risuraldo.gov.co - www.risaralda.gov.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

