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Nombre de la Institucion Educativa: niversidad de Guanajuato

DATOS DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre: PFCE UGTO

Numero de Registro:

18-N-5267 -3-5 i|-12- i 0150001 -1/

DATOS DE LA REUNION

Estado: Guanajuato Fecha: _28/05/2018
Municipio: Guanajuato

Localidad: Guanajuato

Institucion que ejecuta el programa: Universidad de Guanajuato

Nombre del Programa: Programa de Fortalecimiento de la Calidad Educativa (PFCE 2018)
Tipo de apoyo: UG-PFCE 2018

Descripcion del apoyo:

Programa PFCE 2018 para el fortalecimiento de la Calidad Educativa de los estudiantes y profesores del nivel
superior de la Universidad de Guanajuato

Objetivo de la reunion:

Vigilar que se aplique el correcto ejercicio de los recursos apcyados en el PFCE 2018 verificando que los
equipos y acervos tengan la leyenda de: “este equipo o acervo, fue adquirido con los recursos
apoyados por el PFCE 2018".

Verificar que las quejas o denuncias se hayan atendido

Difusién de la Contraloria Social PFCE 2018 mediante posters y folletos

PROGRAMA DE LA REUNION.

Llevar a cabo la revisién de los equipos y acervos adquiridos con el recurso apoyado por el PFCE 201

Entrevista con académicos beneficiados con el programa

Entrevista con alumnos beneficiados con el programa

RESULTADOS DE LA REUNION
1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comité




e Opiniones e inquietudes de los integrantes del Comité.
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* Denuncias, quejas y peticiones que presentan los integrantes del Comité.

éCuantas recibié en forma

escrita?

Escribir a qué se refieren

Denuncias

Quejas

Peticiones

ACUERDOS Y COMPROMISOS

ACTIVIDADES

FECHA RESPONSABLE
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ASISTENTES EN LA REUNION
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Nota: Esta Minuta debe estar firmada por el Responsable de Contraloria Social designado por la
Instancia Ejecutora, por un integrante del Comité, y un beneficiario del programa.




