	

	
	

	AUTORIZAÇÃO PARA LECIONAR Nº________________


	UNIDADE ESCOLAR:
ANO LETIVO: 

	NOME:

	RG: 

	TÍTULO DE ELEITOR: 

	CPF

	COMPONENTE CURRICULAR PRETENDIDO:

	ANO DE ADMISSÃO:

	HABILITAÇÃO:


	CURSO:

	LICENCIATURA:

CONCLUÍDA (    )          ANO DE CONCLUSÃO: 
	CURSANDO (   )

SEMESTRE CONCLUÍDO (  )

	BACHAREL:


	ANO DE CONCLUSÃO:

	ATESTADO DE MATRÍCULA EXPEDIDO EM :

	HISTÓRICO ESCOLAR EXPEDIDO EM:

	CERTIFICADO EXPEDIDO EM:
	DIPLOMA EXPEDIDO EM:



[image: image1.jpg]SAo GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
BPEG,  omopopmanontsio
R DIRETORIA DE ENSINO - REGIAO NORTE 2





	SÃO PAULO, 

ASSINATURA E CAROIMBO DO DIRETOR DE ESCOLA.




	PARECER DA SUPERVISÃO


	GEANDRO DE OLIVEIRA

DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO

DIRETORIA REGIONAL DE ENSINO – REGIÃO NORTE 2.



	APÓS A ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÃO, SOMOS, S.M.J, PELA AUTORIZAÇÃO.

______/______/______


	______/______/ ______




