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À Secretaria Municipal de Educação de Cascavel

Eu______________________________​________________________________________, venho requerer avanço de capacitação profissional conforme segue:

1ª matrícula__________ __, referente ao período de  ____/_____/______ a ______/______/_______. 

2ª matrícula__________ __, referente ao período de  ____/_____/______ a ______/______/_______. 

Anexas cópias dos certificados abaixo:

	Nº
	EVENTO
	INSTITUIÇÃO
	HORAS
	ANO
	Deferimento

(para uso da SEMED)
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Declaro que as informações acima são de minha total responsabilidade

Cascavel, ____/____/______        ___________________________                  _______________________

                                                                     Professor                                                    SEMED

Em caso de indeferimento, especificar o motivo – Para uso da SECRETARIA DE EDUCAÇÃO
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cascavel, _______/_______/________                                                      ______________________________ 

                                                                                                                                       Responsável


Para uso do DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cascavel, _______/_______/________




Ciência em _______/_______/_______

                  Responsável                                                                                                              Assinatura
� SE INDEFERIDO, RETORNE AO PROFESSOR





