GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO DE SANTO ANDRÉ
Rua das Figueiras, 1245, Bairro Jardim, Santo André,  CEP 09080370 TEL. 4422-7000
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 Unidade Escolar: ____________________________________________________________
Supervisor de Ensino: ________________________________________________________
Índice de participação na Manifestação de Interesse dos Estudantes: _________________
(caso o índice tenha sido inferior a 80%, anexar a justificativa prevista no parágrafo único do Artigo 6º da Resolução SEDUC 69/2021)
Data: ____/ ____/ ______

Implementação do Novo Ensino Médio – Itinerários Formativos

	Turmas – 1ª série 2021/ 2ª série 2022 (preencher turma por turma)
	Período da turma
	Itinerário Formativo a ser ofertado (colocar a sigla do IF e o nome do Aprofundamento, conforme Ementas)
	Data da Ratificação dos Itinerários Formativos pelo Conselho de Escola
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Assinatura do Diretor de Escola
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