UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

RELATORIO DE EXECUCAO DE ACAO DE CAPACITACAO

Nome da agdo de capacitagdo:
Nome(s) do(s) facilitador(es):
Periodo de realizagdo:

Numero do processo:

a) Relatodrio das atividades desenvolvidas:

b) Resumo do aproveitamento dos participantes:

Vagas: Matriculados: Aprovados: Reprovados:

c) SugestGes de melhoria para as proximas turmas:

(Este relatério deve ser assinado eletronicamente pelo Facilitador)



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

RELATORIO DE EXECUGCAO DE ACAO DE CAPACITACAO

d) Comentdrios e outras informagoes:

(Este relatério deve ser assinado eletronicamente pelo Facilitador)



