SECRETARIA DE EDUCACION

. DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTAL

GESTION DEL SERVICIO EDUCATIVO

: - GESTION DE COBERTURA EDUCATIVA
A ) ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTANo. 54
Lugar: 1€ Laderw ) D?’/\ub\{ .

Fecha: \ - o2 - 7026
Hora: Jorna Maranmsr

Personas citadas: DOCsuA'\f— ﬂ,\%v{\o &lu\wo\vu)\
Asistentes: o \acwradot en la Fiama de asolonde )
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FIRMA DE ASISTENTES: Opcional o adjuntar Listado de Asistencia Reuniones Internas 6 Reuniones Extemnas)
/ Si va a adjuntar el listado, eliminar este campo.

NOMBRE FIRMA
A Yono  Meatuoma rﬁlofm:o %:pdran’ba— .
/
FIRMA (RESPONSABLE DE LA REUNION) FIRMA (RESPONSABLE DE LA REUNION)
Cargo Cargo
Elebord
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i Calle 19 No13 - 17 Pereira- Risaralda
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