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	REUNIÓN DE SEGUIMIENTO Y ASESORÍA
	ST-PS-01-P-01-F05

	
	
	Versión 2

	
	
	28/06/2018



FACULTAD DE _____________________________________________
PROGRAMA DE _____________________________________________

ACTA DE REUNIÓN No.  ________

	Fecha
	                        

	Participantes
	Rol
	Nombre
	Firma

	
	ESTUDIANTE
	
	

	
	DOCENTE
	
	

	
	
	
	

	Tipo de reunión
	Seguimiento
	
	Asesoría
	
	Verificación
	

	Objetivo
	

	Empresa de la Práctica
	


	TEMAS TRATADOS

	Tema y Comentarios
	Acciones Derivadas y Responsable

	1.  

	
	

	2. 

	
	

	3. 

	
	


______________________



_________________________

Firma Estudiante    




Firma Tutor de la práctica (Docente)

Nombre:






Nombre:
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