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Conselho Regional de Enfermagem do Piaui
Autarquia Federal — Lei 5.905/73

SOLICITACAO COREN CAPACITA

Requerente
Telefone
E-mail
Instituicao
Dados da Capacitagdo
Tema:
Publico-alvo:
Numero estimado de participantes (no minimo 20):
Data( / / ): Horario de inicio: Horario de término:

OBS.: Para a realizacdo da capacitacao, o Coren-Pl solicita que o requerente fique responsavel pelo
espaco fisico e informe o recurso disponivel para a realizacdo da capacitacdo, especificando os
seguintes equipamentos necessarios:

() Som/caixa ( ) Microfones ( ) Data-show ( ) Outros

Obrigatorio:
Espago fisico:
Assinatura de termo de comprometimento em anexo.

Descri¢dao da Capacitagao

Local: Data: / / Assinatura:

ANALISE DA COORDENADORA DO CAPACITA ANALISE DO PRESIDENTE

O Deferido (Qindeferido (O encaminhado

Encaminhamento:
O SEC emitir Portaria O ASCE

O Ascom O COORD. CAPACITA

Data: / / Assinatura: Data: / / Assinatura:
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