MINAS
GERAIS

GOVERNO DE TODOS

FORMULARIO DE INSCRICAO sz

Formulério de Inscricao a ser utilizado pelos candidatos, na inscricdo, para atuar como Professor da Educacdo Bésica, regente
de aulas, do Curso Normal em Nivel Médio ofertado pelas Escolas da Rede Estadual de Ensino.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGAO DE MINAS GERAIS

SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE ENSINO

MUNICIPIO

ESCOLA ESTADUAL

CPF DO CANDIDATO:

NOME DO CANDIDATO

DATA DE NASCIMENTO DO CANDIDATO: / /
TELEFONE DO CANDIDATO:(__)
EMAIL DO CANDIDATO:

TEMPO DE SERVICO DECLARADO PELO CANDIDATO ATE 30/06/2016, CONFORME ART.8° DESTA RESOLUCAO,
A SER COMPROVADO NO ATO DA DESIGNACAO: (DIAS).

INFORMAGCOES DE ESCOLARIDADE DO CANDIDATO: Marque apenas uma opgcao.

Curso de Pedagogia com habilitacdo em Magistério das Matérias Pedagodgicas ou Curso de Pedagogia regulamentado
pela Resolucao CNE/CP n° 01/2006

Curso de Pedagogia com habilitacao em outra especialidade da educacao, acrescido de pds-graduacdo em Magistério
das Matérias Pedagogicas.

Curso de Pedagogia com habilitacdo em outra especialidade da educacao.

Curso Normal Superior, acrescido de pds-graduacdo em Magistério das Matérias Pedagogicas.

Curso Normal Superior

Matricula e frequéncia em um dos 3 (trés) Ultimos periodos de curso de Pedagogia.

Matricula e frequéncia a partir do 2° (segundo) periodo do curso de Pedagogia.

Responsabilizo-me pela exatiddo das informacdes prestadas e estou ciente de que deverei comprovéa-las no momento da
designacao sob pena de desclassificacdo e que a constatacao de qualquer irregularidade implicard em dispensa de oficio.

Assinatura do Candidato/Procurador

DATA DA INSCRICAO: / / HORARIO:
SERVIDOR RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA ESCOLA:

MASP DO SERVIDOR RESPONSAVEL: CARIMBO:
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO DO CANDIDATO

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGAO DE MINAS GERAIS

SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE ENSINO

MUNICIPIO

ESCOLA ESTADUAL

CPF DO CANDIDATO:

NOME DO CANDIDATO

DATA DE NASCIMENTO DO CANDIDATO: / /
TELEFONE DO CANDIDATO: ()
EMAIL DO CANDIDATO:

TEMPO DE SERVICO DECLARADO E A SER COMPROVADO PELO CANDIDATO ATE 30/06/2016: dias
DATA DA INSCRICAO: / / HORARIO:

SERVIDOR RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA ESCOLA:

MASP DO SERVIDOR RESPONSAVEL: CARIMBO:

MINAS
GERAIS

uuuuuuuuuuuuuu

SECRETARIA DE
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