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Assinatura do Coordenador 

 
 
Observações 
 

 
a) O Coordenador do Grupo ficará incumbido(a) de encaminhar a frequência do 

participantes nos termos previstos no Edital, no final do cronograma; 
b) Cada participante deverá ter, no mínimo, 75% de presença, de acordo com o 

cronograma; 

 


