Educação Profissional de Nível Técnico – ÁREA ____________________

Habilitação Profissional de Técnico em _________________________

AUTORIZAÇÃO PARA LECIONAR nº   ____________

Nome: ________________________________ RG __________________

(   )  Graduado na correspondente área profissional; ou
(   ) Graduado na correspondente área de estudos; ou

(   ) Graduado em outra área com comprovada experiência profissional na área do curso; ou

(   ) Técnico de Nível Médio na área do curso com comprovada experiência profissional na área;

(    ) Profissional reconhecido por sua experiência profissional na área,

à vista da documentação apresentada e com fundamento na Indicação CEE nº 213/2021 está autorizado a lecionar na Educação Profissional de Nível Técnico:

Área de Estudos / Disciplina: ________________________________________________

Observação:

PARECER DO SUPERVISOR DE ENSINO
_______________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________     
_______________________________________________________________________

AUTORIZAÇÃO DO COORDENADOR GERAL
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Ilmo Sr Coordenador Geral da Unidade Regional de Ensino Leste 4

Nome: _________________________________________________________________

RG: ____________________ Fone: _____________________

(  )   Bacharel em ____________________________________

(  )  Licenciado em ___________________________________

(  )  Aluno do Curso de ________________________________
abaixo assinado, juntando os documentos necessários e atendendo às demais exigências legais, requer que lhe seja concedida autorização para lecionar no ano letivo de ________, na escola _____________________________________________, as seguintes disciplinas :_____________________________________________________. 

(   ) Ensino Fundamental

(   ) Ensino Médio

(   ) Profissionalizante

Observações: ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Documentos anexados:

(   ) Diploma

(   ) Certificado de Conclusão do Curso

(   ) Declaração de matrícula no ano em curso

(   ) Histórico Escolar

(   ) Experiência Profissional

(   ) Registro Profissional

                                                                           Neste termos,

                                                                           Pede deferimento.

                                                                           SP ___/___/_____

                                                               ___________________________

                                                                        assinatura do interessado
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	SECRETARIA DDA EDUCAÇÃO

UNIDADE REGIONAL DE ENSINO LESTE 4

Rua Dona Matilde, 35 – Vila Matilde – São Paulo – CEP: 03512-000

      Tel.: 2082-9400 - Email: delt4@educacao.sp.gov.br
	


NOME DA U.E. __________________________________________________________

AUTORIZAÇÃO Nº ______/_______

NOME: _________________________________________
RG: _______________________

À vista da documentação apresentada está autorizado a lecionar, até o final do presente ano letivo, na escola acima, os seguintes componentes curriculares:

• (Ensino Fundamental) ____________________________________________________
• (Ensino Médio) _________________________________________________________

Observações: ___________________________________________________________
                       ___________________________________________________________

PARECER DO SUPERVISOR DE ENSINO            AUTORIZAÇÃO DO COORDENADOR                                                                                                                            

                                                                                                         GERAL

_927635173

