	ILUSTRÍSSIMA SENHORA DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO
DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO DE ADAMANTINA

CREDENCIAMENTO PARA O PROGRAMA ENSINO INTEGRAL - 2020

Nome:______________________________________________________________RG nº:_________________
CPF nº:________________ Cargo:_______________Unidade Escolar:_________________________________
Diretoria de Ensino - Região de:______________________ Telefone:_____________Celular:______________, nos termos do Edital da Dirigente Regional de Ensino da Diretoria de Ensino - Região de Adamantina, de 24/07/2020, bem como nas legislações pertinentes, REQUER CREDENCIAMENTO para atuar no Programa Ensino Integral junto às unidades escolares vinculadas à Diretoria de Ensino - Região de Adamantina e declara estar de pleno acordo.
Adamantina/SP,____de Julho de 2020.

________________________________________
Assinatura do Candidato

Obs. o candidato deverá observar a publicação da classificação no site desta Diretoria de Ensino: http://deadamantina.educacao.sp.gov.br, em data que será divulgada posteriormente.









