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        SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

        DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO SÃO JOÃO DA BOA VISTA
                          FORMULÁRIO PARA LEVANTAMENTO DE VAGAS – AOE 

DATA BASE: 07/04/2018
Escola:                                                                                                                     CIE: 
Município:                                                                              Telefone: 
Turnos de funcionamento da Escola:  (    ) manhã               (    ) tarde                (    ) noite
ETI:     sim (    )           não (    )                                  PEI:    sim (    )               não (    )  
Quantidade de classes:                                       

EF Anos Iniciais:              EF Anos Finais:              E.Médio:               EJA EF:                EJA EM:             

Total de Classes da unidade escolar (sem dobrar ETI/PEI): 
Sala de Recursos (nº turmas):                Classe Itinerância (nº turmas):               CEL (nº turmas):
Quantidade de alunos matriculados na data base: 
Cálculo do Módulo da U.E conforme Resolução SE-12/2017: 
Relação de AGENTES DE ORGANIZAÇÃO ESCOLAR – AOE (incluir Oficial Administrativo)

	Nome
	RG
	Cargo / Função
	Observações

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Relação de SECRETÁRIOS DE ESCOLA
	Nome
	RG
	Observação

	
	
	


Relação de ASSISTENTE DE ADMINISTRAÇÃO ESCOLAR
	Nome
	RG
	Observação

	
	
	


GOE – (designado da própria U.E.)
	Nome
	RG

	
	


GOE – (designado de outra U.E.)

	Nome
	RG
	Escola de origem

	
	
	


Município, data.
Assinatura do Diretor de Escola
