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FICHA DE INSCRIÇÃO Nº _______ 
 

LICENCIADO 

1. Licenciatura plena (decorrente do próprio curso) em _______________________________ 
                                                                                                  denominação do curso de Licenciatura 

2. _______________________________________________________________, Certificado/  
diploma obtido por meio de:               registrar a formação superior (tecnológica ou bacharelado) ou formação 
técnica de nível médio 
a) ( ) programas especiais de formação pedagógica nos termos fixados pelo Conselho Nacional de 
Educação, Resolução nº 02, de 26.06.1997, habilitação: 
_________________________________________________________________. 
b) (  ) na forma prevista pela Portaria Ministerial BSB nº 432, de 19.07.1971, Esquema I, habilitação: 
_______________________________________________________. 
c) (  ) na forma prevista pela Portaria Ministerial BSB nº 432 de 19.07.1971, Esquema II, 
habilitação: _______________________________________________________. 
d) (  ) outras legislações específicas: especificar o dispositivo e a habilitação concedida no diploma/ 
certificado ______________________________________________. 

DADOS PESSOAIS 
Nome: __________________________________________ Nº RG ______________ Estado _____ 
Data de Nascimento: ____/____/____ Cidade ________________________ Estado ____________ 
Estado Civil: _________________________ Sexo ___________________ Nº de Filhos _________ 
Endereço: _______________________________________________ CEP: ___________________ 
Bairro: ___________________ Cidade _____________________ Fone Resid. ________________ 
Coml. ________________ Cel. ________________ e-mail ________________________________ 

Professor em Unidade de Ensino Técnico do CEETEPS                     (    ) SIM     (    ) NÃO 
ETEC____________________________________________ Cidade   ___________________ 
Período ____/____/_____ a ____/____/_____                         ____/____/_____ a ____/____/_____ 

REQUERIMENTO 
Senhor Diretor de Escola Técnica, Solicito minha inscrição no processo seletivo para coordenador de projetos 
responsável pela orientação e apoio educacional. Declaro, ainda, serem verdadeiras as informações contidas 
nesta ficha de inscrição.  
Nestes termos, peço deferimento.  
Local, data 
__________________________________________ 
               assinatura do candidato/ procurador 

 
 

Defiro (    )  Indefiro (    ) candidatos não qualificados 
 
 

Diretor de Escola Técnica 


