
ANNEX 10
Acta de reunió

Data:

Horari:

Lloc:

Assistents: 
(Indicau el nom complet, DNI i si l’assistència és presencial o telemàtica)

Ordre del dia: (enumerau els punts prevists que s’han de tractar)

Assumptes efectivament tractats durant la reunió: (enumerau els punts tractats)

Si s’han assolit acords, indicau-ne breument el seu contingut: (enumerau els 
acords)

Nom complet i signatura de tots els assistents presencials
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