CONFERENCIA ESTADUAL DE GES‘!"O DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE DA BANI&

FORMULARIO PARA INFORMACAO DE REALIZACAO DE CONFERENCIA LIVRE

TEMA DA CONFERENCIA LIVRE:

OBJETIVO:

DATA: / /

LOCAL:

FORMATO: PRESENCIAL () VIRTUAL () HIBRIDO ()

ENTIDADE OU INSTITUICAO ORGANIZADORA:

RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO
NOME COMPLETO:

TELEFONE DE CONTATO: () ()
E-MAIL:




