SECRETARIA DE EDUCACION

DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTAL
GESTION DEL SERVICIO EDUCATIVO

\ GESTION DE COBERTURA EDUCATIVA
¥ ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION
ACTA No. 4 . o

Lugar: -03-72026
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COMPROMISOS / RESPONSABLES / FECHAS PREVISTAS
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FIRMA DE ASISTENTES: Opcional o adjuntar Listado de Asistencia Reuniones Internas 6 Reuniones Extemas)
/ Si va a adjuntar el listado, eliminar este campo.
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Cargo Cargo
Elaboré
Versién. 05 f.ﬂ{? | Gobernacién de Risaralda. NIT. 891 430 085-7 1
) (¥ %] Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Ri Ida
Vigencia:05-2025 * l ‘ u:v. VTS Y u.ru‘\ uo::r:\ ? :\s\u:omn 0w AT

Powered by CamScanner


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

