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Nº CURSO CONVÊNIO /
PARCERIAS
CONVÊNIO /
PARCERIAS

CENTRO PROFISSIONALIZANTE:CENTRO PROFISSIONALIZANTE: TÉCNICO(A) RESPONSÁVEL:TÉCNICO(A) RESPONSÁVEL: MÊS: REGIÃO: TELEFONE:

DIAS DA
SEMANA
DIAS DA
SEMANA

TÉRMINO
PROVÁVEL
TÉRMINO

PROVÁVELNOME DO(A) MONITOR(A)NOME DO(A) MONITOR(A) INÍCIO HORÁRIO

Nº DE
ALUNOS NÃO
APROVADOS

Nº DE
ALUNOS NÃO
APROVADOS

Nº DE
ALUNOS

APROVADOS

Nº DE
ALUNOS

APROVADOS

Nº DE
MATRÍCULAS

Nº DE
MATRÍCULAS

FAMÍLIAS
RENDA MÍNIMA

FAMÍLIAS
RENDA MÍNIMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA, ASSISTÊNCIA E INCLUSÃO SOCIAL


