p— SECRETARIA DE EDUCACION
b B A
VRN,

N : DEPARTAMENTAL
‘ \’ DEPARTAMENTO DE GESTION DEL SERVICIO EDUCATIVO
el GESTION DE COBERTURA EDUCATIVA
% ‘.L ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION
ACTANo. €3

Lugar: \¥ -0 - 7oL

Fecha: lE <an 0\\0\0 "
Hora: GD(MAU “(SRQW\D,

Personas citadas: A\ el de eQLQ\\;Owlc fD\\\uf\ 63"(4'0\'
Asistentes: ¢, d'c, ) { Professn ) 4 200D

ORDEN DELDIA ~ Salydo. ) B

- SOU‘\Q\(?QU'O\A U Mmoo & \& reUIOn

= Q_(EVYC, . . \O‘
DESARROLLO: gC ch,\“\'ld \‘QUT\\O:’\ con \Q &mA\e‘r\\’b A& eﬁ*iéijzie‘ D‘\ i
60‘(‘6\0\ '\c\ YeNRO YA ()0\\‘1 \Xté‘\vxo\ ‘\U“é/l S‘er(A’C ha C‘-z: f—\\ @"0:‘:@) ,
de. O\La\\.?Q\T\GM(eu.\'D en \o esuda. dan e Se A(q\03q § Egkes s

- CDW\\D:D {Btm\ A& cxw&leu\,\'ﬁ W\QA,\OW\L Cp(\'c\ Q\m& Rov (o_\ IV\\D\MA‘DJ
- Qegoimiento a\ grocuio & awnfadanents VCA‘LC['%‘@ en Cosx .

-~ ‘&ia\(iﬂt en resa ‘\/& ‘“f"MA‘\ Qronce. (PM{dstaJ"‘-\‘j aucl.n'z\ucb

40 polten \ul H-C_, Qe C*L\Auar/\ gox cdfoak al J/)'L\J )
COMPRO! / RESPONSABLES / FECHAS PREVISTAS

= ‘ﬂza\\-‘@‘ Combsn de  acdende e \o ey va&m @oS\\o\L_
- Q‘{a\u‘a\? Lon docsuntes /Q(J\xxrur Me.

- Jioor O\W&’A‘-’S .4 areip 3 Al € P2 Ona i &z_\'\u.:‘o\ tambn AQ‘L&JL“’L'\

FIRMA DE ASISTENTES: Opcional o adjuntar Listado de Asistencia Reuniones Internas 6 Reuniones Extemas)
/ Si va a adjuntar ¢l listado, eliminar este campo.
NOMBRE FIRMA

’Do\\‘{ \ka&w - Noge‘q @O’%{%ﬂ%’;ﬂa’

:(U(om - AT AR

IRMA (RESPONSABLE DE LA REUNION)

RMA (RESPONSABLE DE LA REUNION)
= pap. S F
Versién. 05

Gobernacién de Risaralda. NIT. 891 480 085-7 1
Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
DRY L(ET\(ANA\ R20ATAA - O 800N OYA TR

Vigencia:05-2025

o]

Powered by CamScanner


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

