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AUTORIZAÇÃO PARA LECIONAR

	Autorização Número (campo preenchido pela Diretoria de Ensino)
	Data

	
	



Eu, Diretor (a)_________________________	da (o)_______________________	, jurisdicionada à DER Centro Sul, declaro para devidos fins, que na absoluta falta de professor (a) habilitado (a), este estabelecimento de ensino necessita (ou) admitir o (a) professor (a) abaixo identificado (a), nas disciplinas relacionadas para ministrar a partir de:_________________________. Declaro para os devidos fins que a documentação pertinente ao pedido de autorização está correta e ficará devidamente arquivada na escola.

	Local
	Data
	Carimbo e Assinatura do Diretor de Escola

	São Paulo
	
	



	Nome do Professor
	RG

	
	

	Curso de Licenciatura
	Data da Licenciatura

	
	

	Curso de Bacharelado
	Data do Bacharelado

	
	

	Habilitação Profissional / Qualificação Profissional/ Outros

	

	Estudante Cursando Disciplinas
	Carga Horária
	Observação

	

	
	



	Disciplinas autorizadas
	Ens. Fund.
	Ens. Médio
	Educação Profissional
	Observações

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




                          São Paulo,        /      /     .





Carimbo e assinatura do Diretor da Unidade de Ensino
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