ANEXO XIX
MODELO

(logotipo da Entidade ou Instituição de Ensino)                (logotipo do CREA-SP)
LISTA DE PRESENÇA



EVENTO: (nome do evento ou curso)
DATA: ___/____/____        HORÁRIO: 
LOCAL: (Exemplo: Salão Imperial da Universidade Josué, localizado na Avenida João Pedro, 66 – São Paulo – SP)

Declaro sob minha inteira responsabilidade a veracidade das informações abaixo:

	Seq.
	Nome do Participante
	Profissão/ Faculdade e Curso
	Nº Registro no CREA-SP ou CPF para não profissionais do Sistema
	e-mail
	Telefone e/ou Celular
(com DDD)
	Assinatura

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	




________________________ (assinatura) ______________________
Identificação do(a) Responsável pelo Evento ou Curso
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