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	À partir de 01/07/2019 este Serviço-Escola regularizou o registro documental de seus usuários, em conformidade à Resolução CFP nº 001/2009 - Conselho Federal de Psicologia


	
	Nome do grupo/atividade:
	

	Data:
	              /                /
	Horário: 
	  das                  :                  às             :

	Tema(s) abordados:
	

	

	Estagiário (a) /s e TIA:
	

	

	Supervisor (a) e CRP:
	

	Obs.: Estagiárias(os) que conduziram a atividade devem assinar por último. (Durante REC III basta digitar os dados de todos os presentes na atividade. Supervisor(a) deverá assinar ao entregar o documento à secretaria.



	
	NOME DE TODOS OS PRESENTES (INCLUINDO ESTAGIÁRIAS/OS)
	Nº DO RG (PARTICIPANTE)
TIA (ESTAGIÁRIA/O) 
	ASSINATURA
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