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	FECHA:
	HORA INICIO:    
	HORA FINAL:    

	LUGAR: 

	ASISTENTE:       Adjuntar Control de Asistencia Formato USME-CA-FT-196


	1. OBJETIVO

	


	2. ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

	


	3. DESARROLLO DE LOS TEMAS

	

	


	4. COMPROMISOS  ADQUIRIDOS Y RESPONSABLES:

	COMPROMISO
	RESPONSABLE
	FECHA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Se da por terminada la reunión a las ​​​​​​______________________  y se firma el Acta de Reunión por los que en ella intervinieron (ver listado anexo).
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