SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE TAUBATÉ

TÉCNICO EM ______________ ÀREA ______________
EIXO TECNOLÓGICO____________________________ 


AUTORIZAÇÃO PARA LECIONAR Nº.            ______/______                          
NOME COMPLETO DO PROFESSOR – RG. ________________
(  ) Portador de Mestrado ou Doutorado no componente curricular ou na área do componente curricular do curso; ou
(  ) Profissional com notório saber reconhecido pelo Sistema de Ensino nos termos do IV do artigo 61 da LDB; ou
( ) Graduado em outros cursos superiores, com cinco anos de experiência profissional na área do componente curricular ; ou

(  ) Curso superior incompleto, desde que tenha cursado, no mínimo, 160 horas no componente curricular ou componente curricular afim; ou

(  ) Técnico de Nível Médio correspondente à Habilitação que irá lecionar, com comprovada experiência profissional na área. 
À vista da documentação apresentada e nos termos do item 1.6 da Indicação CEE 169/2018, está autorizado(a) a lecionar, no Curso Técnico junto à ESCOLA _______________________ 

ÁREA DE ESTUDOS/DISCIPLINA:

OBSERVAÇÕES:

	Taubaté, ____/____/____

__________________________

Diretor de Escola
R.G.: __________

	Parecer do Supervisor de Ensino

Pela Homologação

A consideração superior.

Taubaté, ____/____/____

_________________________

Supervisor de Ensino
R.G.: ____________
	Homologação

Taubaté, ____/____/____

________________________

Marco Polo Balestrero

Dirigente Regional de Ensino


