
  

 

 

CONSEJO SECTORIAL DE IGUALDAD 

N.º ACTA 

ACTA  MESA DE TRABAJO DE 

Fecha Lugar
 

Asistentes:
 

Nombre Entidad
 

Invitados: 

Disculpan su Asistencia: 

Secretaría: 

Duración: 
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CONSEJO SECTORIAL DE IGUALDAD 

N.º ACTA 

asuntos del orden del día: 

Primero: Aprobación, si procede, del acta de la sesión anterior de 

Segundo: (APARTADO POR CADA ASUNTO) 

CONCLUSIONES 

PROPUESTAS A SOMETER A COMISIÓN PERMANENTE 

La Secretaria/o, 

La Presidenta/o 
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