


EVENTOS LIVRES
	Nome / Tema 
da atividade:
	

	Data:
	
	Período:
	

	Cidade:
	
	Local:
	

	Organizações responsáveis pela convocação:
	

	Psicóloga responsável:
	
	Nº CRP:
	



LISTA DE PRESENÇA
Este documento deverá ser enviado em digitalizado para cnp@crprs.org.br até 15 dias após a realização deste evento livre
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