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	ACTA DE REUNIÓN

	Acta N°
	
	N° Asistentes
	

	Tema/Asunto
	

	Dirigido por
	

	Lugar 
	

	Fecha 
	
	Hora Inicio
	
	Hora Término
	

	TEMAS TRATADOS






	ACUERDOS/ACCIONES








	N°
	Nombre
	Apellido
	Rut
	Proyecto/Institución
	Teléfono
	Correo
	Firma
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