SECRETARIA DE £DUCACION

BEFART ENT DEPARTAMENTAL
' ‘ GESTION DEL SERVICIO t DUCATIVO

' fy v ‘BYL GESTION DE COBERTURA [ DUCATIVA

AV 1 ™M/ ACTA D% REUMION

NOMBRE DEL COMITE / REUNIOM
ACTA No. |~
J

Lugar: l€ SN W(\\AD
Fecha: \)— - 0P - ’ZOLG

Hora: Jm& &Rb:t\f:gs AL C“témxé ’ \\'\O’NJJ\ J\\fJG\AYQ p)e}l)m..)()("\

Personas citadas:
Asistentes: F\w&«u/-&’“"( Dm ce)(owo\ A aQO\P

ORDEN DEL DIA _ \oncia  teant Qg wiewlo  a "\\%ACO\&)&
e Ed : Londwchs

\Y Qp(ac&c\'l\?(kuo\/\ Ar-— "VMSXOH\O
DESARROLLO: — Qﬁ Y'C’O«\K‘\O 'Q—UMO\/\ (Y[2 \O\ au,&ce—q)«, && ’U,\)A—\W¥

Dl Godia  den b= wedderaudn & o & la

(\pr\guc)ﬁ!‘&)a aw&ﬂujt e here Qe a(:“’&\www\'f—» e,\ ejvéxo\k oD
p—— Y na‘ofev\&D )er&(\'ad LA "Vulcw\'euk —Q‘am@\/og s QL\,,‘A;_)
A AL’(\Q}\‘MJ@S ton \a €fs ] W}(% Geg & OV\LL‘QM-MCU\ "v‘\t)o\ \(Q.u_
™ rcd\b'\éb %X’BS w& ew b G va An-& and, g:AM onew:\tuxé'r\l-i
bende ol warigo M"‘("‘*’“"’e“j"”l(‘ \ afNo, S wxambwu( eIV

COMPROMISOS /| RESPONSABLES / FECHAS PREVISTAS

- fﬁeoprd) QrocasO r&- jcu)ﬂolv\ Qot WAJP@M\W \Q\\@m X

& 'r*uv\\@\et (ormuniadA 0&61)'(\0 O ol docen e .

FIRMA DE ASISTENTES: Opcional o adjuntar Listado de Asistencia Reuniones Internas ¢ Reuniones Extemas)

/ Siva 2 adjuntar el listado , eMiNar es18 campo.
[ NOMBRE FIRMA. .
- vj, A > ——ﬁ
Mo Nejprdra_petancrth. Mowce & Bedancovrtl G ]
‘ <
= A Sl e o P
b L doo %1 N T
v MR ;\Lm ave~ RO oS |
FIRMA (RESPONSABLE DE LA REUNION) Fl (RESPONSABLE DE LA REUNICN)
Cargo Cargo
: Elebord
Version. 04 A e e e e N—
Vi88ﬂC38:08-2024 i_fv"'—d "‘M:‘J« Fnoc »-.:s:».’v.‘i_,:.r;:!-;:_ NIT, 891 &t 0357
{ Cole 1 Ne 10 - 17 Perayira- Risorakdo
{:" e oBK. +(5T11400 3ERRHO0 - MVBODC 2 O,
= revndn—t —_.nu:\_:vru:u.r«.!,-qn OOV O = wten srvroiedes g ¢

Powered by CamScanner


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

