
 

               GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 

                                                   SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 

            DIRETORIA DE ENSINO DE VOTORANTIM 

Rua Sete de Setembro, 311 – Pq. Bela Vista – CEP – 18.110-420 – Votorantim/SP 

         Fone/Fax (0xx15) 33537800 - e-mail: devot@educacao.sp.gov.br  

FICHA DE INSCRIÇÃO – CREDENCIAMENTO 

PROFESSOR ARTICULADOR ESCOLA/FAMÍLIA/COMUNIDADE 

- ANO LETIVO 2019  

Diretoria: VOTORANTIM/SP 

 

Nome: ___________________________________________________________ 

 

RG: ________________________   CPF: ________________________________    

Fone: ________________________ E-mail: ______________________________ 

Situação Funcional: (   ) Efetivo         (   ) Cat. F          (   ) Cat. O 

Opção de Jornada: ________ 

Disciplina: ____________________ 

 

 

 

___________________                                      ____________________ 

Assinatura candidato                                           Assinatura responsável  

 

PROTOCOLO 

CREDENCIAMENTO - PROFESSOR ARTICULADOR 

ESCOLA/FAMÍLIA/COMUNIDADE 

 

 

Nome do candidato:___________________________________________ 

 

RG:___________________                             Data:____/ 07/2019. 

 

Ass. Responsável pela inscrição  

__________________________________ 
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