Q) Gestion Administrativa
BIENESTAR
PAMILIAR ACTA DE REUNION COMITE
ACTA DE REUNION O COMITE No.
Hora: Fecha:
Lugar:
Dependencia que Convoca:
Proceso:
Objetivo:
Agenda:
Desarrollo:
Decisiones:
Compromisos / tareas Responsables Fechas
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad Firma
. . Fecha Hora Lugar
Proxima reunion
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