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ACTA DE REUNIÓN
	Título Actividad:

	Centro: 

	Coordinador/a:

	Asesoría Responsable:

	Modalidad:
P.F. C:    □         G. Trabajo:    □        G. Trabajo Intercentro:    □        Seminario:    □  


	Día Reunión:


	Fecha:
	Horario:

	Apellidos y Nombre
(por  orden alfabético)
	NIF
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DIARIO DE  LA SESIÓN
	A)TEMAS TRATADOS:
1º.                       

2º

3º

	B) DESARROLLO DE LA SESIÓN:


	FECHA PRÓXIMA REUNIÓN:
	HORARIO:

	FIRMA COORDINADOR/A:


	OBSERVACIONES:




Notas:
1ª. Ningún acta podrá ser anterior al  6 de noviembre de 2017


2ª-. Las   actas originales  de las sesiones quedarán en poder del coordinador/a hasta  que la actividad finalice.
3ª. Una  vez al mes, copia de las mismas, será remitida a la  asesoría  responsable por el medio que ambas partes acuerden.
PLAN DE FORMACIÓN 2017-18. C.P.R CUENCAS MINERAS
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