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CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DO PARANA

Relatério de Avaliagao da Atividade Patrocinada

Documentos a serem anexados a este documento:

a) Copia da lista de presencga assinada pelos participantes

b) Relatério da avaliagdo da atividade feita pelos participantes (quando houver)
c) Copias dos materiais graficos onde constou a logomarca do CRP-PR
d) Fotos onde aparegam: palestrantes beneficiados pelo Edital através de hospedagem ou deslocamento e/ou

a distribuicdo dos materiais concedidos pelo CRP-PR

Titulo da Atividade

Periodo de realizagao

Local onde foi realizada

Publico presente (n°)

Nome do Proponente

Instituicdo promotora

Para o proponente e/ou Instituicao promotora:

1- O objetivo definido na proposta de apoio foi alcangado? Justifique:
(Ex: Verificar: qualidade da apresentagédo/debate; apresentadores; contribuigdo para as discussdes; nimero
de participantes; publico alvo; material distribuido; tempo destinado; local; data e horario; etc)

2- Quais fatores e pontos foram determinantes para o alcance do objetivo? Justifique:
(Ex: Tematica; abordagem; data, horario e local, programagéo, organizagédo, pontualidade, divulgagao,
acomodacdes, material distribuido; etc)




Censelho

Aegional de

Psicologia

de Parana

3- Quais itens poderiam ter sido melhor observados para o alcance do objetivo da atividade? Justifique:
(Ex: Tematica; abordagem; data, horario e local, programagdo, organizagdo, pontualidade, divulgagao,
acomodacdes, material distribuido; etc)

Curitiba, de de 2024

Assinatura do Proponente Assinatura do Responsavel
pela Instituicdo Promotora
(conforme informado na Proposta de patrocinio)



ANALISE DA COMISSAO AVALIADORA

Assinatura:




