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RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DE AÇÃO DE CAPACITAÇÃO

(Este relatório deve ser assinado eletronicamente pelo Facilitador)

IDENTIFICAÇÃO

Nome da ação de capacitação:

Nome(s) do(s) facilitador(es):

Período de realização:

Número do processo:

a) Relatório das atividades desenvolvidas:

Período de

realização
Carga horária total

Relato da realização da capacitação desenvolvida

b) Resumo do aproveitamento dos participantes:

Vagas: Matriculados: Aprovados: Reprovados:

c) Sugestões de melhoria para as próximas turmas:
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d) Comentários e outras informações:


