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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

COORD. ENSINO DA REGIÃO METROPOLITANA DA GRANDE SÃO PAULO

Diretoria de Ensino - Região Norte 2

Rua Plínio Pasqui, 217 – Prada Inglesa
	



	AUTORIZAÇÃO PARA LECIONAR Nº                   /              -     ANO LETIVO: 

	UNIDADE ESCOLAR :______________________________________________________________

NOME DO PROFESSOR:____________________________________________________________

R.G. : __________________________      TÍTULO DE ELEITOR:___________________________

CPF.: __________________________

SITUAÇÃO FUNCIONAL:
ADMISSÃO ________________        PORTARIA Nº _______________        D.O.E._____________

COMPONENTE(S) CURRICULARE(S) ________________________________________________

HABILITAÇÃO:
a) CURSO:__________________________              b)_______________________________
c) LICENCIATURA CONCLUÍDA  ( ) – ANO DE CONCLUSÃO_______________________
d) NÃO CONCLUÍDA ( ) – SEMESTRE QUE ESTÁ CURSANDO:______________________
e) BACHAREL EM OUTRA ÁREA ( )  QUAL?______________________________________
f) OUTROS:_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

REGISTRO MEC Nº ____________________  COMPONENTES CURRICULARES DO MEC ____________

________________________________________________________________________________

ATESTADO DE MATRICULA EXPEDIDO EM: ______/______/______.

HISTORICO ESCOLAR EXPEDIDO EM: ___/___/______.  CERTIFICADO EXPEDIDO EM : ____/___/_____.
DIPLOMA EXPEDIDO EM : ______/______/_______.. 

MAGISTÉRIO – LAUDA DE CONCLUSÃO DOE : ______/______/_____. 

SÃO PAULO, ____/____/____

____________________________

                                                                                                                    DIRETOR DE ESCOLA

Pela autorização                                                                                 AUTORIZO.

À consideração superior.                                                                  São Paulo, ____/____/____

São Paulo, ____/____/____

__________________________                                                     ____________________________










