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Tema: Sesión Ordinaria o Extraordinaria Comité Curricular o Consejo de Facultad
Lugar: Nomenclatura de la oficina                                   Fecha:   
Hora de Inicio:                                                                      Hora de Finalización: 
Objetivo de la Reunión:  Llevar a cabo el Comité Curricular o Consejo de Facultad del programa o facultad 
Asistentes: Se enlistan los nombres y cargos de los integrantes
Ausentes: Se enlistan los nombres y cargos de los integrantes que con excusa o sin excusa no asistieron
Invitados: Se enlistan los nombres de aquellas personas que aportarán al desarrollo de los temas de la     reunión, los cuales firmarán el Registro de Asistencia 
1. Temas a Tratar:

a. Verificación del quorum. 
b. Aprobación y firma del Acta anterior.
c. Tema 1
d. Tema 2
2. Seguimiento Tareas/Compromisos Acta Anterior:
	Descripción de la Tarea/Compromiso
	Estado

	Si su programa o facultad no realiza seguimiento, por favor poner “No Aplica”
	

	
	

	
	


3. Desarrollo de los Temas:
a. Se verifico que los integrantes están presentes, en este espacio se puede nombrar la ausencia de alguno de los integrantes de ser necesario.
b. Se da aprobación y firma del Acta anterior por parte de los integrantes del Comité Curricular o Consejo de Facultad.
c. Desarrollo del tema 1
d. Desarrollo del Tema 2
e. Desarrollo de los demás temas enlistados en el Orden del día
 Varios: 
Este campo se utiliza para dejar constancia de temas relevantes de la reunión.

4. Anexos: 
Se enlistan todos aquellos documentos que harán parte integral del acta para su conservación.
TAREAS PENDIENTES/COMPROMISOS
	Descripción de la Tarea/Compromiso
	Responsable
	Fecha de Entrega

	Si su programa o facultad no queda con tareas pendientes, por favor poner “No Aplica”
	
	

	
	
	

	
	
	


OBSERVACIONES:   
Este campo se utiliza para dejar constancia de temas relevantes de la reunión, como por ejemplo el tipo de asistencia, si algún integrante se reunió de forma virtual a través de alguna plataforma.

FIRMAS:        
 _______________________________                ________________________________                  
Nombre y cargo del Presidente o Director         Nombre y cargo del Secretario asignado
_______________________________                 _______________________________


