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  ACTA No. 

 

FECHA:  

LUGAR:  

ASUNTO:  

NOMBRE DEL SEMILLERO 

ASISTENTES 

No NOMBRES Y APELLIDOS  CARGO 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.    

ORDEN DEL DIA 

 

1. xxxxxx 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESARROLLO  
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COMPROMISOS 

ACCIONES RESPONSABLE 
FECHA DE 

CUMPLIMIENTO 

1.   
 

 

2.   
 

 

3.  

 
  

4.  

 
  

5.  

 
  

PROXIMA REUNION  

FECHA: 

LUGAR:  

FIRMAS  

 

 

 

 

_____________________ 

Nombre XXXXX 

Coordinador del Programa 

 

 

 

 

 

 

 

______________________ 

Nombre XXXXX 

Coordinador del Semillero  

 

 

  

 

 

 

http://www.itfip.edu.co/

