
 

ANEXO 4 
 

PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE S247 
TIPO BÁSICO 

EJERCICIO FISCAL 2023 
 

MINUTA DE REUNIÓN DEL COMITÉ DE CONTRALORÍA SOCIAL 

Tipo de reunión: Virtual _________ Presencial______________________ 

 

Fecha de la Reunión:   

Lugar de la Reunión:    

Entidad Federativa:   

Municipio:   

Localidad:   

Motivo de la Reunión:   

 

1) FUNCIONARIOS QUE ASISTIERON: 

Nombre del Funcionario Cargo Firma  

      

      

      

      

 
2) BENEFICIARIOS QUE ASISTIERON: 

Nombre del Beneficiario Firma  

    

    

    

    

    



 

 

3) COMITÉS QUE ASISTIERON: 

Nombres de los Comités  

(Incluir el nombre del comité) 

INTEGRANTES DEL COMITÉ QUE ASISTIERON: 

Nombre del Integrante del Comité Asistió Firma  

   

   

   

   

   

 

4) TEMAS TRATADOS EN LA REUNIÓN: 

(Describir los temas tratados en la reunión)  

 

5) ACUERDOS 

Descripción del Acuerdo Responsable del Acuerdo Fecha Compromiso 

      

      

      

 

 
 

________________________________ 

Mtra. Ángela Sué González Garza 
Nombre y firma del Servidor público que emite la constancia de registro: 

Cargo del servidor público: 
Teléfono: 834 318 9101, ext. 56206 

Correo: contraloría.social.ue@set.edu.mx 


