SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCA(;AO
SAE-SISTEMA DE ADMINISTRAGCAO DA EDUCACAO

PROPOSTA DE CANCELAMENTO

MUNICIPIO

ESTABELECIMENTO DE ENSINO

R.G.

LF

NOME

VINC

INSC. SUP.

ENS.

DISC./FUNCAO

TURNO

APARTIR DE

CH

MOTIVO

INSCRICAO

NOME DO(A) DIRETOR(A)

ASSINATURA

DATA




