
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

 

2ª TRILHA FORMATIVA DA EDUCAÇÃO INFANTIL  

 
 

TEMA:    
 
 

 

Nome da escola:      

Data da formação: 21/03/2023 

Nome dos formadores:   

NOME COMPLETO E-MAIL CELULAR CPF GRUPO QUE 

ATUA 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do Diretor Carimbo da escola 


