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|Agistir a reunién de seguimiento con el Cluster Automotriz deI Estado de Mexuco mlsma que fue convocada p rila Mtray
Cindita Victoria Gil Jiménegz, Directora General/ Lic. Elisa Creso, Pre5|denta del Cluster Automotnz del Estado de Méxichd. .
Attiyidades realizadas
Em Il reunion de seguimiento con el Clister Automotrlz del Estado de México, se dio seguimiento a los acuerdos dq Ig reunién
del g5 de enero, 2017 con los representantes del Cluster Automotriz del Estado de México, conforme al siguiente orffen del dia:

Centlusiones y resultados obtenidos /
El gefha esta centrado con los trayectos técnicos desarrollados por IYF, a continuacion se enincias los acuerdos generados:

crgnd grama de trabajo conjuntci entre CONALEP y dicho Clister.

Ihtefgrar un equipo de trabajo con expertos del Cluster Automotriz del Estado de México y personal de la Secretaria Académica; a fin de

Hrokima reunion el 29 de marzo, 2017, tentatlvamente en Metepec Estado de México; las reuniones seran una vez en Oficinas Nacionaleg
l§ster Automotriz del Estado de México.

3 tfabajara el convenio y con los aspectos de los trayectos técnicos.

e

y

arrollar un

ptra con el

gl CJuster Automotriz del Estado de México, tendra importante reunién de la RED de Automotriz, la cual serd en el mes de abril, en Puebla, confirgnhara fecha,
sefhalinvitado a nuestra Directora General.

"DOclbro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este formato
soﬁ pos solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se
apjic§ran en caso contrario”
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