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SORTEADO 1
CMEI/ESCOLA:__________________________________________________

PROFESSOR(A):_________________________________________________

MATRÍCULA(S):__________/__________

TELEFONE:____________________________________

E-MAIL:________________________________________________________


               TURMA I                                     TURMA II

ESTOU CIENTE QUE O CURSO TEM DURAÇÃO DE APROXIMADAMENTE UM ANO, COM INÍCIO NO MÊS DE AGOSTO DE 2015 E QUE NOS DIAS DE CURSO SERÁ COMPUTADO COMO HORA ATIVIDADE.

Cascavel,          julho de 2015.

______________________________

SORTEADO 1

_____________________________

DIRETOR

SORTEADO 2

CMEI/ESCOLA:__________________________________________________

PROFESSOR(A):_________________________________________________

MATRÍCULA(S):__________/__________

TELEFONE:____________________________________

E-MAIL:________________________________________________________


               TURMA I                                     TURMA II

ESTOU CIENTE QUE O CURSO TEM DURAÇÃO DE APROXIMADAMENTE UM ANO, COM INÍCIO NO MÊS DE AGOSTO DE 2015 E QUE NOS DIAS DE CURSO SERÁ COMPUTADO COMO HORA ATIVIDADE.

Cascavel,          julho de 2015.

______________________________

SORTEADO 2

_____________________________

DIRETOR
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