Secretaria de Estado de Educagéo de Minas Gerais
Superintendéncia Regional de Ensino de Varginha

Diretoria de Pessoal / Divisdo de Gestéo de Pessoal
Rua Venezuela, 35 - Vila Pinto, CEP 37010-530 - Varginha/ MG - Telefone: (35) 3068-1058 - e-mail: sre.varginha.cat@educacao.mg.gov.br

REQUERIMENTO DE AUTORIZAGCAO TEMPORARIA PARA LECIONAR (ATL) - EDUCAGAO PROFISSIONAL

INSTRUGOES IMPORTANTES:
1 - Preencher os dados do requerimento por extenso e de forma legivel ou digitar nos campos editaveis; imprimir e assinar (pode ser assinatura digital, se tiver).
2 — Anexar copia de: RG, CPF, Titulo de Eleitor e comprovante ultima votagdo ou quitagdo eleitoral e Certificado de Reservista (para candidatos do sexo masculino),
comprovante de endereco e de toda a sua formacgdo escolar (para cursos superiores em andamento, a autorizagdo serd emitida apenas a partir do 3¢ periodo).
Obs.: Digitalizar o requerimento preenchido e assinado, e todos os comprovantes diretamente dos originais, frente e verso e em modo colorido,
encaminhando-os, preferencialmente, para o e-mail: sre.varginha.cat@educacao.mg.gov.br (ou protocolizar o processo impresso na recepgdo da SRE).
3 — A autorizagdo assinada digitalmente sera encaminhada exclusivamente por e-mail e devera ser impressa em duas vias para apresentagdo nos editais.

CPF: REQUERENTE:

Telefone(s): [ ] E-mail:

[ ]

Filiagdo:

Data de Nascimento: Sexo: [ ] Masculino [ ]Feminino

Naturalidade: UF: Nacionalidade:

RG: Orgdo Exp./UF: Titulo de Eleitor: Zona: Segdo:

Certificado de Reservista Militar (para candidatos do sexo masculino):

Enderego: CEP:

Bairro: Municipio: UF:

CURSOS TECNICOS PARA

OS QUAIS EFETUOU 20-

INSCRIGAO:

FORMACAO ESCOLAR

Curso Superior - concluido(s):

Tipo: [ ]Licenciatura Plena [ ]LicenciaturaCurta [ ]Bacharelado [ ]Tecnolégico
Cépia anexada: [ ] Diploma e Histérico [ ] Declaragdo de Conclusdo e Histérico, se concluido em até 390 dias.

Programa de Formagao Pedagodgica para Graduados ndo Licenciados (se possuir):

Coépia anexada: [ ] Certificado

Curso de Pds-graduagao (lato ou stricto sensu, se possuir):

Coépia anexada: [ ] Certificado

Curso Superior - em andamento:
Cursando: 2 periodo, de um total de periodos

Tipo: [ ] LicenciaturaPlena [ ]LicenciaturaCurta [ ]Bacharelado [ ] Tecnoldgico
Copia anexada: [ ] Declaracdo de Matricula e Frequéncia e Histérico Escolar parcial

Obs.: Quando se tratar de segunda licenciatura, informar e anexar comprovantes também da primeira licenciatura concluida

Curso Técnico (nivel médio, se possuir):
Cépia anexada: [ ] Diploma e Histérico [ ] Declaragdo de Conclusdo e Histérico, se concluido em até 390 dias.

Local: Data: Assinatura:
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