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ANEXO N°5 

ACTA MESA TERRITORIAL 
 

Región:  Territorio: 
 

Lugar de la reunión: 
 
Fase:  Fecha: Acta de reunión N°: 

 

Tema central de la reunión: 
Objetivo(s) de la reunión: 
 
 
 
 
 
 
Acuerdos tomados/ por quién o qué institución: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Compromisos adquiridos / por quién o qué institución: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Plazos para cumplir dichos compromisos: 
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NOMBRE INSTITUCION FIRMA 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 

Observaciones persona ejecutora: 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________ 

 

Nombre y Firma del Profesional: ___________________ 
 

 


