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SUPERINTENDÊNCIA DA EDUCAÇÃO

DEPARTAMENTO DA DIVERSIDADE
Anexo II
Ficha de Inscrição da/o Candidata/o

Equipe Multidisciplinar do Estabelecimento de Ensino
Nome: _______________________________________________________ 

Estabelecimento de Ensino: ______________________________________

(  ) rede estadual                                   (  ) escola conveniada

Município: _____________________________________________________

Núcleo Regional de Educação:_____________________________________

Vínculo Funcional:  (   ) QPM              (   ) PSS

Tempo de serviço no Estabelecimento de Ensino: (   ) anos  (   ) meses

Pedagoga/o (   )

Agente Educacional I (   )

Agente Educacional II (   )

Instância Colegiada (   )

Professora/or: área biológica (   )   área de exatas (   ) área de humanas (   )

Estudante (  )

Proposta pedagógica para a implementação da Educação das Relações Étnico-Raciais e para o Ensino de História e Cultura Afro-brasileira, Africana e Indígena, enquanto integrante da Equipe Multidisciplinar.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

SUPERINTENDÊNCIA DA EDUCAÇÃO

DEPARTAMENTO DA DIVERSIDADE
Participação em eventos de formação continuada relacionados à Educação das Relações Étnico Raciais e o Ensino de História e Cultura Afro-brasileira, Africana e Indígena (anexar comprovantes).

____________________________________

Assinatura da/o candidata/o

_____________________________________

Assinatura da Comissão Especial

_______________________________________

Assinatura da/o professora/or

________________________________________

Agente Educacional

________________________________________

Representante das Instâncias Colegiadas

________________________________________

Assinatura do representante dos estudantes

_______________________________________

Assinatura da/o diretora/or

                      _____________, ____de_______________ de  2016.
