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Nome do seu programa
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Instruções aos Facilitadores do Programa: Escreva claramente, em letra de forma, as informações do Programa e as IDs de Participantes abaixo. Escreva as IDs dos participantes conforme aparecem nas Pesquisas de Informações dos Participantes.

[image: ]Marque cada sessão que o participante frequenta assim: Nome do local de implementação:       
Data de início (dd/mm/aaaa):          /         /                    Data final (dd/mm/aaaa):          /         /                	

Registro de presença do participante
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	Número da Sessão*
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*Adapte esta seção para incluir o número de sessões possíveis. Use páginas adicionais, se necessário.

DECLARAÇÃO DA LEI DE REDUÇÃO DE DOCUMENTAÇÃO
De acordo com a Lei de Redução de Documentação, de 1995, nenhuma pessoa é obrigada a responder a uma coleta de informações, a menos que ela exiba um número de controle OMB válido. O número de controle OMB válido para esta coleta de informações é 0985-0036. O tempo necessário para concluir esta coleta de informações é estimado em média 15 minutos por resposta, incluindo o tempo para revisar instruções, pesquisar recursos de dados existentes, reunir os dados necessários e concluir e revisar a coleta de informações. Se tiver comentários sobre a precisão das estimativas de tempo ou sugestões para melhorar este formulário, escreva para: Administration for Community Living, 330 C Street SW, Washington, D.C. 20201, A/C: PRA Reports Clearance Officer.
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