
 
 

Nome do evento: Local: 

Data: Carga Horária total: Regional/Município: 

 

LISTA DE PRESENÇA EM TREINAMENTOS 

N° PARTICIPANTE     PROFISSÃO      MUNICÍPIO CELULAR 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


