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Secretaria de Estado da Educagio — Diretoria de Ensino Regido Centro Sul

Nome : Data nasc. } Raca/cor: B
RG : ' UF CPF :
Titulo de Eleitor n° Digito: Zona; } Secéo:
E-mail (campo obrigatério):
Nome da mée: Estado Civil: 3 .
Dependentes (nimero): Tel. Fixo: () Tel. Cel: () Ll
Endereco: Bairro : ~
Municipio: CEP : UF : .
Declara-se portador de deficiéncia ? (__)Sim. Qual ?

() Néo i
Situacéo Funcional : ( ) Efetivos  ( ) Estaveis  ( ) Categoria F ( ) Candidato a contratagdo
Curso(s) : 2 )
Data de inicio : Data de término : Quantidade de semestres:

Se aluno, informar o semestre atual:

Instituicdo : () Publica de Sdo Paulo ( ) Particular ( )Outras Publicas

Orgéo de registro do Diploma : N° do Diploma :

Outra Licenciatura:
Concurso Publico da SEE : Quantidade' ] (Trazer original e copia)

Quantidade : D (Trazer original e copia) Quantidade : Cj (Trazer original e copia)
Mestrado | Inicio : Doutorado | Inicio : i
Término : Término :
Quantidade de semestres: Quantidade de semestres:
Recebido por: / /

Assinatura do requerente

Para uso da Comissao de Atribuicdo de Aulas
Campo de Atuagdo: ( ) Classe (__)Aulas () Classe Especial
(J)LP  ( )YLC ( )Bacharel ( )AUA () 50% (__)AQS
Disciplina Especifica :
Disciplina. Nao Especifica :

Correlatas: g
iy Tempo em Fungéo : ( ) dias

FONMEGaD Tempo no Magistério : ( ) dias

Parecer: ( LDeliig
: () Indefiro

Motivo :

Data:__ / / Assinatura :

Diretoria de Ensino Regido Centro Sul ,A_,J

Comprovante de Cadastro ocfmaf(/[

Recebido por: / /




