Relatório de atividades da Diretoria Regional de.......................................
Período: ................................ a ....................................

Diretores:

Presidente Regional: .....................................................................


Secretário Regional: ....................................................................


Tesoureiro Regional: ....................................................................
Cidades que compõem a Regional: 
*

*

*

*
*

*

*

*

*

*

Sede (Endereço): ........................................................................................................
1. ATIVIDADES

1.1. Reuniões (Datas)
· Da diretoria regional
· Da diretoria regional com outras entidades médicas regionais (COSEMESC)
· Da diretoria regional com a diretoria executiva
· Da diretoria regional com médicos residentes
· Da diretoria regional com acadêmicos de medicina
· Da diretoria regional com cooperativas médicas
· Outras reuniões
1.2. Movimentos Médicos e Ações Sindicais
.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

1.3. Atividades e/ou Eventos Sociais
.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

2. FILIAÇÕES 
2.1. Número total de filiados: ...........................................................................

2.2. Número de filiações no período: ..............................................................

3. INADIMPLÊNCIA

3.1. Número total de inadimplentes: .............................................................

3.2. Número de filiados tornados adimplentes no período: ............

4. SUGESTÕES
.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

........................ de ............... de 2010

____________________________

Secretário Regional

