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	CONSEJO DIRECTIVO _____   ADMINISTRATIVO _____   ESTUDIANTES _____ PADRES _____
	Nº 

	COMITÉ DE CALIDAD _____   ACADÉMICO_____ COMUNIDAD_____ OTROS
	

	LUGAR DE LA REUNIÓN:
	

	LÍDER DE LA REUNIÓN:
	

	TIPO DE REUNIÓN:
	HORA INICIO:
	

	FECHA:
	HORA FINAL:
	


ASISTENTES
	NOMBRE
	CARGO
	NOMBRE
	CARGO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


OBJETIVO O PROPÓSITO DE LA REUNIÓN

	


ORDEN DEL DÍA
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CONCLUSIONES
	


COMPROMISOS PENDIENTES
	Nº
	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE
	FECHA PROGRAMADA
	CUMPLE

	
	
	
	
	SI
	NO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


FIRMA RESPONSABLE: _________________________________
Hoja Anexa
	NOMBRE
	CARGO
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Hoja Anexa
	NOMBRE
	CARGO
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


