SEP

Secretaria de Educacion Publica

Direccién General de Educacién Indigena
Programa para la Inclusion y la Equidad Educativa
Fortalecimiento de las escuelas de educacién indigena
Fortalecimiento de los centros de educacién migrante

MINUTA DE REUNION

PROGRAMA:!

2019

Fecha de la Reunion: | |

Ejercicio Fiscal dia/ mes/ ano
Nombre del Comité de Contraloria Social (Clave del Programa, NUmero de registro que emite el SICS
Clave CCT, Nombre de la Escuela, Turno) (Este dato lo llena el Enlace Estatal de Contraloria Social)

DATOS DE LA REUNION

Entidad Federativa

Lugar fisico de la reunion

Tematica o motivo de la reunién

Figura (s) asistente (s): Integrantes de
la comunidad educativa, integrantes

del Comité, Funcionarios Publicos
(federales, estatales y/o municipales)

Domicilio: (municipio, localidad, calle,

numero, y cédigo postal)

Funcionarios Publicos Asistentes:
Se registran funcionarios “publicos de todos los niveles: Enlace Estatal de Contraloria Social, Coordinador Local del Programa, representante de
nivel educativo, jefe de sector, supervisor, director de plantel y administrativos de todos los niveles.

Nombre completo

Institucién Cargo Firma

Registro de asistentes a la Reunién:

Se registran todos los integrantes de la comunidad educativa asistentes: integrantes de comité, (coordinadores o vocales), integrantes de la
comunidad educativa, entre otros.

Nombre completo

Teléfono Firma

Peticiones ciudadanas, quejas o denuncias relacionadas con el Programa u otras Necesidades, opiniones e
inquietudes expresadas por los integrantes del Comité

ACUERDOS Y COMPROMISOS

ACTIVIDAD

FECHA RESPONSABLE

Nota:
Entregar este formato debidamente llenado Enlace Estatal de Contraloria Social para su captura en el SICS

Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos a los establecidos en el
programa

Anexo 5.




