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	ESTABLECIMIENTO EQUIPO DE TRABAJO

	Fecha
	
	Hora
	

	Formato número
	

	Lugar
	

	Cliente
	


Por la (Nombre de la Institución)
	Director 

	Funciones:
	

	Nombre
	

	Cargo
	

	Teléfono
	

	Mail
	


	Coordinador del Proyecto

	Funciones:
	

	Nombre
	

	Cargo
	

	Teléfono
	

	Mail
	


	Equipo Técnico

	Funciones:
	


	
	

	Nombre
	

	Cargo
	

	Teléfono
	

	Mail
	

	
	

	Nombre
	

	Cargo
	

	Teléfono
	

	Mail
	

	
	

	Nombre
	

	Cargo
	

	Teléfono
	

	Mail
	

	
	

	Nombre
	

	Cargo
	

	Teléfono
	

	Mail
	

	
	

	Nombre
	

	Cargo
	

	Teléfono
	

	Mail
	

	
	

	Nombre
	

	Cargo
	

	Teléfono
	

	Mail
	


Por Unipamplona:

	Gerente del Proyecto

	Funciones:
	

	Nombre
	

	Cargo
	

	Teléfono
	

	Mail
	


	Coordinador del Proyecto

	Funciones:
	

	Nombre
	

	Cargo
	

	Teléfono
	

	Mail
	


	FIRMAS

	

	Nombre
	
	Firma
	

	

	Nombre
	
	Firma
	








[image: image1.png]