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FICHA DE INSCRIÇÃO

Curso: “IMPLEMENTAÇÃO DO CURRICULO DE MATEMÁTICA- MOD II- GEOMETRIA”.
	
	Dados pessoais (estas informações serão utilizadas para emissão do certificado)

	Nome:

	CPF:
	RG:
	

	Endereço:
	
	Município:

	Celular:                                                                         Telefone:               

	e-mail:

	Escola em que trabalha:

	EFETIVO (   )        OFA / CATEGORIA:
)


	
	Situação funcional na escola em 2010

	
	  (   )  Ensino Fundamental II      (    ) Ensino Médio 

	     Obs.: Os cursos deverão ser realizados “ fora do horário de trabalho”.



	
	Escreva suas opções de  horário, indicando a ordem de sua preferência: 1_ 1ª opção – 2_ 2ª opção – 3_3ª opção

	Encontros presenciais 24 horas : ( 6 encontros)

	
	Turma I –Segunda-feira : Manhã: 8:00h às 12:00h 

	
	Turma II –Segunda-feira : Tarde: 13:30h às 17:30h

	
	Turma III – Terça-feira: Manhã: 8:00h às 12:00h

	
	TurmaIV – Terça-feira:  Tarde: 13:30h às 17:30h

	
	Turma V – Terça-feira:  Noite: 19:00h às 23:00h

	
	Turma VI – Quarta-feira: Manhã: 8:00h às 12:00h

	
	Turma VII - Quarta-feira: Tarde: 13:30h às 17:30h

	
	Turma VIII - Quinta-feira: Manhã: 8:00h às 12:00h

	
	Turma IX- Quinta-feira: Tarde: 13:30h às 17:30h

	
	Turma X- Sexta-feira: Manhã: 8:00h às 12:00h

	
	Turma XI- Sexta-feira: Tarde: 13:30h às 17:30h

	Período de realização do curso: de setembro a dezembro de 2010      
 Data da Inscrição: 27/08  a  15/09/2010


Obs.: A realização do curso está condicionada à formação das turmas com o mínimo de 10 professores.

Dúvidas         Contatos: saraatpmatematica@hotmail.com e
Telefone – (15) 3243 4211 – ramal 217 ( somente com Eliã ou Sara)

Essa ficha pode ser enviada PREENCHIDA (todos os dados) para o email saraatpmatematica@hotmail.com   caracterizando assim sua inscrição, ela será assinada no primeiro encontro. 

A divulgação da formação e datas de início do curso serão publicadas no site: WWW.diretoriadevotorantim.com.br
Li as condições e estou de acordo e me responsabilizo pelas informações acima.

__________________                                               _____________________________

          Data                                                                              Assinatura do Professor
GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO


SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO


DIRETORIA DE ENSINO DE VOTORANTIM


Rua Pedro Trinca, 66 – Jardim Icatu – CEP – 18.110-250 – Votorantim/SP











