[image: image1.png]UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Nutriologlay





MINUTA DE REUNIÓN 
FOLIO:___________

	Fecha :
	Hora:
	Lugar: 

	Convoca :


	Puesto: 


ASUNTO:

	


ACUERDOS:

	


DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
	Actividad
	Compromiso

	
	Responsable
	Inicio
	Término

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Fecha :
	Hora:
	Lugar: 

	Convoca :


	Puesto: 


PARTICIPANTES: 
	Nombre
	Firma
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