>

WORK: lol “

L DU PR 8

Ata de Atendimento - REUNIAO
S noVCh
] “
Pauta da Reunido W ~ AT @M

Data: 023{06 | {5 | Local do Atendimento: [wNM
Curso(s): | oM -MKT ~ ok

Faculdade: 7 Campus:
Representante da Comisséo i ‘(O&_\)U—u IWW WW
Entrega do Relatério Financeiro: | [Y] SIM AO

me.&m.om

)ASSIN TURA DOS MEMBROS DA COMISSAO N n \
LVLQMQ

~

anrcle CA. 0% \)L‘ 4
ASSINATURA DO PRODUTOR DE EVENT

Rua Sao Bento, 289 - Baiern Rrogresso - B dic S



