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SEMINARIO

· GRUPO DE TRABAJO

ACTA DE REUNIÓN

	SESIÓN Nº:                FECHA:                                    HORARIO: ______a______

	TÍTULO:

	CENTRO:                                                                TLFO:  


RELACIÓN DE ASISTENTES

	NOMBRE
	FIRMA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Incidencias: (Ausencias, retrasos, abandonos de sesión anteriores a su finalización).

Temas tratados:



	Documentación de base:


	Conclusiones:


	Necesidades de apoyo: (Aspectos poco conocidos o deficitarios)




	Próxima reunión.

Fecha:

Orden del día:


	Tareas y/o documentación:



NOTA: Esta acta tiene consideración de documento público y deberá ser remitida al asesor/a encargado/a del seguimiento de la actividad.
NOTA: Esta acta tiene consideración de documento público y deberá ser remitida al asesor/a encargado/a del seguimiento de la actividad.  

