RELATORIO DA ATIVIDADE PRESTADA AO CONSELHO DE FONOAUDIOLOGIA

Nome:

Cargo: ( ) Conselheiro(a) ( )Assessor(a) ( ) Colaborador(a) ( ) Funcionario(a)

Data/periodo:  / / (umdia) ouU _ / / a__/ [/  (maisdeumdia)
Tipo de subsidio: ( ) Didria—Qtde: __ ( ) Auxilio representacdo — Qtde:

Adicional de deslocamento: ( ) Sim ( ) Nao

Tipo de prestacdo de servigo: ( ) Congresso ou similar ( ) Evento ( ) Outro:

Local: Cidade: Estado:

Tipo de publico ou pessoas presentes a reunido/evento:
Objetivo:

Relato das atividades:

Resultados obtidos:

Necessidade de novo encontro: ( )Sim ( ) Nao

Previsao do novo encontro: Quando? Por que?

Data:

Assinatura:




