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	FECHA DE LA REUNION: 
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	HORA DE LA REUNION:
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	¿DÓNDE NOS REUNIMOS? Lugar de la Reunión.
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	¿QUIÉN ESTUVO?: Asistentes.
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	ORDEN DEL DIA: Temas a tratar
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	RESUMEN DE LO TRATADO Y ACUERDOS TOMADOS: 
¿De qué Hablamos?
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	PENDIENTE: 

Lo que tenemos que hacer antes de la próxima reunión es:
TEMA

¿QUIEN?

¿QUE?

¿CUÁNDO?
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	LA PRÓXIMA REUNIÓN SERÁ:
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