
(TIMBRADO da Unidade Escolar)



Osasco, ____de ________________de______



Ofício nº_____/_____
Assunto: Autorização para encerramento de curso(s) Técnico em _______________

	Eu, _________________________________, representante legal da Entidade Mantenedora _______________________________, CNPJ nº __________________,
do Estabelecimento de Ensino Colégio ____________________________, situado à Rua/Avenida ___________________________ nº ___, bairro ______________________, CEP. ____________, Osasco/SP, em atendimento ao Artigo 19 da Deliberação CEE nº 138/2016, solicita o encerramento do(s) curso(s) Técnico em _________________, conforme segue:

Curso: ___________________________, Eixo – Tecnológico: __________________
Carga Horária:________________, Carga Horária Estágio:_______________.
	
				                                                      
Atenciosamente,





A  Dirigente Regional de Ensino
Diretoria Regional de Ensino – Osasco
