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FICHA DE INSCRIÇÃO 

AÇÃO SABERES INDÍGENAS NA ESCOLA - 2018
	NOME:

	MATRÍCULA:

	ESCOLA:

	GERED:

	RG
	ÓRGÃO EMISSOR
	CPF

	
	
	

	Área de Formação (Magistério/Graduação)
	Área de Formação (Pós-Graduação)

	
	

	Endereço:

	CEP:
	

	Município:
	Estado:

	E-mail:

	Telefones: (       )

	Atuação na escola:
	

	Povo e Aldeia a que pertence (se for professor indígena)

	

	Interesse em ser professor orientador de estudos. Ler critérios no Edital SED SC.

(      ) sim, tenho interesse em ser professor orientador de estudos.
Justificativa:

 

	Assinatura
Anexar cópia do RG e CPF.


ESTADO DE SANTA CATARINA


Secretaria de Estado da Educação


Diretoria de Gestão da Rede Estadual


Gerência de Modalidades, Programas e Projetos Educacionais























