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MUNICÍPIO DE _________________________________________________________
 CENTRO DA JUVENTUDE _______________________________________________

Anexo VII  -  Resolução nº 175/2017/SEDS
RELATÓRIO MENSAL-AGENTE DE CIDADANIA

Nome do Agente de Cidadania: ________________________________________________________________

Relatar a atividade executada no mês, com dias e horários: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Local: _________________________________________________________________________________________

Número de participantes na atividade:________________________________________________________

Observações (descrever como você avalia a participação, se atingiu os objetivos da ação, pontos positivos e negativos, se ocorreu uma situação diferenciada, comentários dos participantes e outras informações que considerem importante).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Local ______________, _____ de______________ de __________.

_________________________________________

Assinatura do Agente de Cidadania.
Rua Jacy Loureiro de Campos, s/nº | Palácio das Araucárias | Centro Cívico
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