SOPORTE AL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION PAGINA 1
DE 1

F—SIG-08 ACTA DE REUNION VERSION: 7.0

NOMBRE COMITE O GRUPO: SEMILLERO ROBUTS
NUMERO DEL ACTA: 1

FECHA: 10 de febrero de 2025

HORA: 3:00 PM

LUGAR: Laboratorio Celda Flexible

ASISTENTES (Y REPRESENTACION)

oukwnNneE

Cristhiam Jesid Gutiérrez Lozano Docente Tiempo Completo
Estudiantes

7. TEMAS TRATADOS

v' Describir las actividades que se van a realizar en adelante
v Desarrollar actividades de programacion

8. RESULTADOS
Ver anexos
9. NOMBREY FIRMA ASISTENTES (No aplica a eventos masivos)

Se adjunta Asistencia

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a las UNIDADES TECNOLOGICAS
DE SANTANDER a dar tratamiento de mis datos personales (y/o de los datos del menor de edad o persona en
condicion de discapacidad cognitiva que represento) aqui consignados, incluyendo el consentimiento explicito para
tratar datos sensibles aun conociendo la posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades incorporadas
en la Politica de Tratamiento de Informacién publicada en www.uts.edu.co y/o en Calle de los estudiantes 9-82
Ciudadela Real de Minas, que declaro conocer y estar informado que en ella se presentan los derechos que me
asisten como titular y los canales de atencién donde ejercerlos.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Representante de la Direccion
Soporte al Sistema Integrado de Gestion  Soporte al Sistema Integrado de Gestion SIG FECHA DE APROBACION: Agosto de 2021
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F—SIG-08 ACTA DE REUNION VERSION: 7.0

NOMBRE COMITE O GRUPO: SEMILLERO ROBUTS
NUMERO DEL ACTA: 2

FECHA: 15 de marzo de 2025

HORA: 3:00 PM

LUGAR: Laboratorio Celda Flexible

ASISTENTES (Y REPRESENTACION)

oukwnNneE

Cristhiam Jesid Gutiérrez Lozano Docente Tiempo Completo
Estudiantes

7. TEMAS TRATADOS

v' Disefios de prototipos
v" Impresién en 3D de piezas

8. RESULTADOS
Ver anexos
9. NOMBREY FIRMA ASISTENTES (No aplica a eventos masivos)

Se adjunta Asistencia

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a las UNIDADES TECNOLOGICAS
DE SANTANDER a dar tratamiento de mis datos personales (y/o de los datos del menor de edad o persona en
condicion de discapacidad cognitiva que represento) aqui consignados, incluyendo el consentimiento explicito para
tratar datos sensibles aun conociendo la posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades incorporadas
en la Politica de Tratamiento de Informacion publicada en www.uts.edu.co y/o en Calle de los estudiantes 9-82
Ciudadela Real de Minas, que declaro conocer y estar informado que en ella se presentan los derechos que me
asisten como titular y los canales de atencién donde ejercerlos.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Representante de la Direccion
Soporte al Sistema Integrado de Gestion ~ Soporte al Sistema Integrado de Gestion SIG FECHA DE APROBACION: Agosto de 2021
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F—SIG-08 ACTA DE REUNION VERSION: 7.0

NOMBRE COMITE O GRUPO: SEMILLERO ROBUTS
NUMERO DEL ACTA: 3

FECHA: 30 de mayo de 2025

HORA: 3:00 PM

LUGAR: Laboratorio Celda Flexible

ASISTENTES (Y REPRESENTACION)

oukwnNneE

Cristhiam Jesid Gutiérrez Lozano Docente Tiempo Completo
Estudiantes

7. TEMAS TRATADOS

v' Conexiin de elementos
v" Pruebas de prototipos
v" Impresién en 3D de piezas

8. RESULTADOS
Ver anexos
9. NOMBRE Y FIRMA ASISTENTES (No aplica a eventos masivos)

Se adjunta Asistencia

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a las UNIDADES TECNOLOGICAS
DE SANTANDER a dar tratamiento de mis datos personales (y/o de los datos del menor de edad o persona en
condicion de discapacidad cognitiva que represento) aqui consignados, incluyendo el consentimiento explicito para
tratar datos sensibles aun conociendo la posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades incorporadas
en la Politica de Tratamiento de Informacion publicada en www.uts.edu.co y/o en Calle de los estudiantes 9-82
Ciudadela Real de Minas, que declaro conocer y estar informado que en ella se presentan los derechos que me
asisten como titular y los canales de atencién donde ejercerlos.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Representante de la Direccion
Soporte al Sistema Integrado de Gestion ~ Soporte al Sistema Integrado de Gestion SIG FECHA DE APROBACION: Agosto de 2021
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FIRMA RESPONSABLE

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa € inequivoca a las UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER a dar tratamiento de mis datos personales (y/o de los

datos del menor de edad o persona en condicion de discapacidad cognitiva que represento) aqui consignados, incluyendo el consentimientc explicito para tratar datos sensibles aun
conociendo la posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de Informacion publicada en www uts edu.co y/o en Calle de los estudiantes

o — - - ———— “————

9-82 Ciudadela Real de Minas, que declaro conocer y estar informado que en ella se presentan los derechos que me asisten como titular y los canales de atencién donde ejercerios

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR Representante de la Direccion
Sistema Integrado de Gestion Sistema Integrado de Gestion SIG FECHA APROBACION' Agosto de 2021
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FIRMA RESPONSABLE

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a las UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER a dar tratamiento de mis datos personales (y/o de los
datos del menor de edad o persona en condicion de discapacidad cognitiva que represento) aqui consignados, incluyendo el consentimiento explicito para tratar datos sensibles aun
conociendo la posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de Informacion publicada en www.uts.edu co y/o en Calle de los mmEa_mEmL
9-82 Ciudadela Real de Minas, que declaro conocer y estar informado que en ella se presentan los derechos que me asisten como titular y los canales de atencion donde ejercerlos J
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FIRMA RESPONSABLE

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa € inequivoca a las UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER a dar tratamiento de mis datos personales (y/o de los

datos del menor de edad o persona en condicion de discapacidad cognitiva que represento) aqui consignados, incluyendo el consentimientc explicito para tratar datos sensibles aun
conociendo la posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de Informacion publicada en www uts edu.co y/o en Calle de los estudiantes

o — - - ———— “————

9-82 Ciudadela Real de Minas, que declaro conocer y estar informado que en ella se presentan los derechos que me asisten como titular y los canales de atencién donde ejercerios

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR Representante de la Direccion
Sistema Integrado de Gestion Sistema Integrado de Gestion SIG FECHA APROBACION' Agosto de 2021




