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ACTA DE CIERRE DEL PROYECTO

Nombre del proyecto: ______________________________________
Fecha de cierre: dd/mm/aaaa 
Responsable: ______________________________________


[bookmark: _Toc400613937][bookmark: _Toc465340584]Razón de cierre
Por medio de la presente, se da cierre formal al proyecto por la razón especificada en el siguiente cuadro:

Marcar con una “X” la razón de cierre:
	Entrega de todos los productos de conformidad con los requerimientos del usuario.
	

	Entrega parcial de productos y eliminación de otros de conformidad con los requerimientos del usuario.
	

	Eliminación de todos los productos asociados con el proyecto.
	

	Otras razones, específique.
	


[bookmark: _Toc400613938][bookmark: _Toc465340585]
Aceptación de los productos o entregables:
A continuación se establece los entregables del proyecto y su estado:

	Entregable
	Aceptación (Si o No)
	Observaciones

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
[bookmark: _Toc400613939][bookmark: _Toc465340586]Aprobaciones 
Se detalla el equipo de trabajo que participó en el proyecto y que con esta documentación se da por entendido que queda liberado:
	Nombre
	Dependencia
	Rol en el proyecto
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Lecciones aprendidas
Detallar


Evaluación post-proyecto
Detallar
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