PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTENCIA E INCLUSAO SOCIAL LEVANTAMENTO DE DADOS ESTATISTICOS - CURSOS

CENTRO PROFISSIONALIZANTE: TECNICO(A) RESPONSAVEL: MES: REGIAO: TELEFONE:
CONVENIO/ TERMINO DIAS DA N° DE \° DE N FAMILIAS
p i ) ; ALUNOS | ALUNOS NAO /
N CURSO PARCERIAS NOME DO(A) MONITOR(A) INICIO PROVAVEL  |SEMANA|  HORARIO MATRICULAS | spROVADOS | APROVADOS |  RENDAMINIMA
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