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COMISIÓN DE GARANTÍA DE CALIDAD DEL CENTRO 
Reunión de [DD] de [mes] de [AAAA] 

 

ASISTENTES 

 
 
 
 
 
 

  
. 

D. Nombre y apellidos.  
Decano del Centro (Presidente) 

 
 
 
 
 
 
 
 

D. Nombre y apellidos 
Vicedecano de Vicedecano de Coordinación y Calidad de la 

Docencia de la Facultad de Ciencias Económicas y 
Empresariales 

 
 
 
 
 
 
 
. 

D. Nombre y apellidos.  
Coordinador/a de la C. de Calidad del      

MUI EGCI 

 
 
 
 
 
 
 
 

D. Nombre y apellidos 
Coordinador/a de la C. de Calidad del      

MUDMk 

 
 
 
 
 
 
 
. 

D. Nombre y apellidos.  
Coordinador/a de la C. de Calidad del      

MUCCSSJJ 

 
 
 
 
 
 
 
 

D. Nombre y apellidos 
Coordinador/a de la C. de Calidad del      

MUCeI 

 
 
 
 
 
 
 
. 

D. Nombre y apellidos 
Coordinador/a de la C. de Calidad de GADE 

 
 
 
 
 
 
 
 

D. Nombre y apellidos.  
Coordinador/a de la C. de Calidad de GECO 

 
 
 
 
 
 
 
. 

D. Nombre y apellidos 
Coordinador/a de la C. de Calidad de DRLRH 

 
 
 
 
 
 
 
 

D. Nombre y apellidos.  
Representante del PAS 
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. 

D. Nombre y apellidos 
Administrador del Centro 

 
 
 
 
 
 
 
 

D. Nombre y apellidos 
Responsable del SAIC (Secretario) 

 
 
 
 
 
 
 
. 

D. Nombre y apellidos 
Representante de los alumnos 

 
 
 
 
 
 
 
 

D. Nombre y apellidos 
Representante de los alumnos 

 
EXCUSAN SU ASISTENCIA: 

D. Nombre y apellidos 

 

 

 

 

 

 


