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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DO PARANÁ 

ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DO PARANÁ
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	curso de capacitação de conselheiros municipais, estaduais e secretárias executivas dos conselhos municipais de saúde do paraná

Turma 2014 – sede XXXX (municípios: XXX)

	MÓDULO: XXXX  – Xª aula 
	CARGA HORÁRIA TOTAL DO MÓDULO: XX horas

	INSTRUTOR: XXXXX
	DATA XX/XX/XXXX
	CARGA HORÁRIA DO PERÍODO: XX horas
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____________________________________________________

Assinatura do Docente

Curitiba, XX de XX de 201X.

	curso de capacitação de conselheiros municipais, estaduais e secretárias executivas dos conselhos municipais de saúde do paraná

Turma 2014 – sede sede XXXX (municípios: XXX)

	MÓDULO: XXXX  – Xª aula
	CARGA HORÁRIA TOTAL DO MÓDULO: XX horas

	INSTRUTOR:  XXXXX
	DATA XX/XX/XXXX
	CARGA HORÁRIA DO PERÍODO: XX horas


	DIARIO DE CLASSE - CONTEUDOS E ATIVIDADES REALIZADAS



___________________________________________

                                                                 Assinatura do Docente

Curitiba, XX de XX de 201X.









