Encaminhamento via e-mail de20306d@see.sp.gov.br 
UA:  _________________



DATA: ___/___/____
SOLICITAÇÃO :      EXCLUSÃO  DE SUBSTITUIÇÃO EVENTUAL DOCENTE   (PAEC, opção 15.4)
MÊS/ANO :  __/_____
PERÍODO:  __/__/_____    A   ___/___/_____

NOME:
__________________

RG:  __________
DI:   _____


INCLÍDO EM:   ___/___/____

CATEGORIA:  ___
CARGO:   640__  / PEB __
Responsável pela Solicitação :   (informar nome completo e RG)

