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ANEXO I
GINCANA SOLIDÁRIA EM PROL DA ALA INFANTIL DO HOSPITAL MUNICIPAL DE POSSE
FICHA DE INSCRIÇÃO DAS EQUIPES

	NOME CURSO
	

	NOME DA EQUIPE
	

	NOME DO LÍDER
	

	NOME DO VICE-LÍDER
	

	NOME DOS INTEGRANTES DA EQUIPE
	MATRÍCULA
	E-MAIL
	Nº DE TELEFONE
	ASSINATURA

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	



	Posse,        de                  de 2016.
__________________________________________________
Assinatura do líder (ou vice-líder) da equipe


__________________________________________________
Assinatura do membro da comissão organizadora
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ANEXO II

GINCANA SOLIDÁRIA/2016 – ALA INFANTIL HOSPITAL MUNICIPAL DE POSSE/GO 

PLANO DE AÇÃO

CURSO:_________________________________________________________________________________________________________
NOME DA  EQUIPE: _______________________________________________________________________________________________
LIDERES:________________________________________________________________________________________________________
META:___________________________________________________________________________________________________________
	O QUE FAZER
(AÇÃO)
	COMO
(ESTRATÉGIA PARA EXECUÇÃO)
	QUANDO
	QUEM
(RESPONSÁVEIS)
	OBSERVAÇÕES

	



	
	
	
	

	




	
	
	
	

	




	
	
	
	










	




	
	
	
	

	




	
	
	
	

	




	
	
	
	



Posse  ____ de ____________de 2016

________________________________________________
Assinatura do Líder e Vice-líder


Aprovado pela  Comissão Organizadora : _____/______/________


_________________________________________________________
Assinatura da Comissão Organizadora Gincana Solidária
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