	ACTA DE REUNIÓN DE GRUPOS DE TRABAJO Y SEMINARIOS

	CFIE DE PONFERRADA

	NOMBRE DEL GRUPO  O SEMINARIO:

	ASESOR DE REFERENCIA EN EL CFIE:

	FECHA DE CELEBRACIÓN DE LA SESIÓN:

	HORA DE INICIO:
	
	HORA DE FINALIZACIÓN:
	

	

	TEMAS TRATADOS

	

	

	

	

	

	

	

	

	ASISTENTES

	APELLIDOS Y NOMBRE
	NIF
	FIRMA

	coordinador
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	FECHA DE LA PRÓXIMA REUNIÓN
	


