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GESTION DE SERVICIO DE COBERTURA

FDUCATIVA
ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No. 2.1

Lugar: & Sendo Tomes de Agu: 0 ©
Fecha: 1& [0 2 ./26.

Hora: - 2,0 gm

Personas citadas:

- Andres Felire Gomer
= Sohona (ievono.
Asistentes:

-Andres Felipe 66mez
Johena Lievono.
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' L D GESTION DE SERVICIO DE COBERTURA
; EDUCATIVA

ACTA DE REUNION

COmMP
ROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. Condipvor ol seﬁulmlen-h con  los no oo racherizodos.
T Revisar |os pyocesos de los estudrontes que
Yeguiere el docente.

::nltRMA PE ASISTENTES: Opcional o adjuntar Listado de Asistencia Reuniones
€rna o Reuniones Externas) / Si va adjuntar el Listado, eliminar este campo.

NOMBRE FIRMA ~ |

s e Lies Mtopa | Mt 7~ Lz N

FIRMA (RESPONSABLE REUNION) FIRMA (PE UE ELABORA)
Cargo Cargo
Elabor6(JALH)
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