IDENTIFICACAO DO RELATORIO D E CONFE RENCIA

RELA TORIO DAS DEL IBERAGOES DA CONFE RENCIAM UNICIP AL DE
ASSISTENCIA SOC IAL

MUNICIPI O

EST ADO

REGIAO DO BR ASIL

TEMA:

DATA DE N© TOTAL DE PARTICIPANTES (DELEGADOS

REALIZACAO: + CONVIDADOS + OBSERVADORES) DA
CONFERENCIA:

LOCAL DE N.0 TOTAL DE PARTICIPANTES USUARIOS:

REALIZACAO:

MUNICIPIO: N.° TOTAL DE DELEGADOS DA SOCIEDADE
CIVIL:

ESTADO: N.C TOTAL DE DELEGADOS DO GOVERNO:

N.° TOTAL DE DELEGADOQOS:

COM ISSAO ORG ANIZADO RA DA CONFE RENCIA

NOME REPRESENTACAQ FONE E-MAIL




_ RELAG AO DE DELEG ADOS P ARA A
CONFERENCIA ESTADU AL DE A SSISTENC IA SOCIAL:

NOME

RE PRESE NTACAO

CPF

CONDICAO

Titul ar | Suplente

ASSINATURA

Data:

Assinatura do Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social




	IDENTIFICAÇÃO DO RELATÓRIO DE CONFERÊNCIA

