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	FECHA   
	

	LUGAR  
	


COMISIONADO (S):

	Nombre
	Cargo
	Dependencia
	Número de Resolución
	Fecha de Resolución

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


OBJETIVO: 
PARTICIPANTES:

ACTIVIDADES REALIZADAS: 
CONCLUSIONES: 
RECOMENDACIONES:
COMPROMISOS:
	Actividad
	Responsable
	Fecha

	
	
	


Para constancia se firma en la ciudad de                                                a los               días del mes de                                                   de 20

	Firma del comisionado
	


Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

