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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

                   
SUPERINTENDÊNCIA DE POLÍTICAS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE

                    
ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DO PARANÁ

RELATÓRIO DA ATIVIDADE

· TÍTULO DA ATIVIDADE:

· ÓRGÃO PROMOTOR:

· ÓRGÃO EXECUTOR:

· PERÍODO: 

· CARGA HORÁRIA TOTAL:

· LOCAL: 

· PÚBLICO-ALVO (quantidade de participantes e respectivas categorias profissionais).

· INSTRUTORES: 

· AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE EM FUNÇÃO DOS OBJETIVOS PROPOSTOS:
1. Dificuldades encontradas.

2. Resultados/produtos esperados.

3. Resultados/produtos obtidos.

4. Sugestões e comentários.

· ANEXOS:
1. Listas de: participantes e freqüência diária.

2. Avaliação dos participantes.

3. Indicação de nomes para futuros instrutores.

