Superintendéncia Regional de Ensino
Divindpolis — Minas Gerais

REQUERIMENTO DE AUTORIZAGAO PARA LECIONAR- CAT

ESCOLA ESTADUAL ESCOLA MUNICIPAL ESCOLA PARTICULAR
ATENQAO : PREENCHER COM LETRA DE FORMA
CPF:
REQUERENTE: SEXO:
FILIACAO:
DATA DE NASCIMENTO: NATURALIDADE UF
NACIONALIDADE: C, IDENTIDADE. ORG EXP. UF
TITULO DE ELETOR ZONA SECAO CERT.MILITAR
ENDERECO: Ne BAIRRO
CIDADE CEP TELF
CURSO O QUAL LECIONARA:
ESCOLA:
ESCOLA ENDERECO DA ESCOLA: BAIRRO:
MUNICIPAL | CIDADE: CEP: UF:
TELEFONE:
ou CONTEUDOS QUE PRETENDE LECIONAR ( UMA MATERIA POR LINHA) SE NECESSARIO USAR O VERSO:
ESCOLA
PARTICULAR
PERIODO  / / A / /
NIVEL EM QUE ATUARA : [_IFUNDAMENTAL12a052an0 [ | FUNDAMENTAL62a092ano | MEDIO
MUNICIPIO E DATA ASSINATURA DO REQUERENTE
CONTEUDOS QUE PRETENDE LECIONAR — EDUCACAO BASICA
1_
2-
ESCOLA
ESTADUAL | 3~
DOCUMENTOS APRESENTADOS:
MUNICIPIO E DATA ASSINATURA DO REQUERENTE
FORMAGAO ACADEMICA:
PARA USO | CURSO SUPERIOR: [_] LICENCIATURAPLENA [ ] LICENCIATURACURTA [__] BACHAREL [__] TECNOLOGO
DA SRE
} PERIODO DE ESCOLARIDADE:
FORMACAO | cONTEUDO CONCLUIDO:
ESCOLAR | BASE LEGAL:
ASSINATURA DO RESPONSAVEL:
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