MINUTA DE REUNION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Fecha:
Hora:
Lugar:

CONVOCA:
Correo( ) Teléfono ( ) Cita( )
Oficio ( ) UniQ( ) InSitu ( )

TEMAS:
1.
2.
3.

OBSERVACIONES / ANOTACIONES:

Fecha de Revisién: 09/08/2017 No. de Revision: 0 SGU FOR 02




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

MINUTA DE REUNION

CHIHUAHUA
PLAN DE ACUERDOS O ACTIVIDADES
Acuerdo / Actividad Responsable Fechas (dd/mm/aa)
Inicio Término
Se programa la préxima reunion para:

Fecha:

Hora:

Lugar:

PARTICIPANTES
Escribir Nombre y Firma

1.

2.

3.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

MINUTA DE REUNION

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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No. de Revision: 0

SGU FOR 02




