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GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ
SECRETARIA DA FAMÍLIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

MUNICÍPIO DE _________________________________________________________

CENTRO DA JUVENTUDE _______________________________________________

Anexo VI  -  Resolução nº 175/2017/SEDS
RELATÓRIO TÉCNICO MENSAL
 AÇÃO - AGENTE DE CIDADANIA NOS CENTROS DA JUVENTUDE

Nome do Agente de Cidadania: ________________________________________________________________

Relatar todas as atividades do Agente de Cidadania:

Supervisão: (dias, horários, como ocorreu)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Encontros de formação: (dias, horários, local, como ocorreu, temas discutidos, avaliação da participação)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Atividades desenvolvidas pelo Agente de Cidadania: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Avaliação (descrever se o adolescente/jovem cumpriu todas as obrigações previstas no art. 6º  - Res. 175/2017/SEDS) e outras observações que considere pertinente:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Local ______________, _____ de______________ de __________.

_______________________________________________
     Assinatura do Profissional que acompanha o Agente de Cidadania (nome)
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