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LISTADO DE ASISTENCIA DEL ACTA No.      DE REUNIÓN DEL CAE
	MUNICIPIO:_________________________________________
INSTITUCION EDUCATIVA: ____________________________________________
Favor marcar una “x”, según el tipo de comité conformado y si corresponde a una sede, colocar el nombre
__  CAE INSTITUCIONAL

__  CAE SEDE:_________________________      


	FECHA:                                  /          /    2021
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	HORA FINAL: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ASISTENTES

	N°
	Nombre
	Cargo
	Teléfono
	Correo Electrónico
	Firma
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