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	 Proceso:    
	                                    
	Tipo Reunión

	 Fecha: 
	
	
	
	 Lugar:
	
	  Externa 
	☐
	
	DÍA
	MES
	AÑO
	
	
	
	

	 Tema:  
	
	  Interna
	☐
	
	
	
	
	

	NOMBRE Y APELLIDO
	ENTIDAD / ÁREA CVC
	CARGO / PROFESIÓN / OFICIO
	CORREO ELECTRÓNICO O
TELÉFONO
	FIRMA
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