
* Preenchimento obrigatório de todos os campos

1 Instituição:

2 CNPJ:

3 Endereço:

4 Cidade

5 Telefone: DDD: ─

6 E-mail: 

7 Número de professores da 5a à 8a (6o ao 9o ano) - Ensino Fundamental - Língua Portuguesa

8 Número de professores da 5a à 8a (6o ao 9o ano) - Ensino Fundamental - Matemática

9 Adesão sim (     ) não (     )

10 Nome:

11 Nacionalidade

12 CPF: ─

13 Identidade: Órgão emissor: Estado:

14 Coordenador administrativo do Programa

15 Contatos

E-mail:

Telefone: ─

Telefone: ─

16 Número de professores de Língua Portuguesa

Formadores

Cursistas

17 Número de professores de Matemática

Formadores

Cursistas

*Após preenchida, esta Ficha deverá ser enviada ao MEC por meio do fax nº (61) 2104-9285.

FICHA DE ADESÃO

Estado:

DADOS DA SECRETARIA DE EDUCAÇÃO

Programa de Formação Continuada de 
Professores dos Anos/Séries Finais do        

Ensino Fundamental

______________________________________________________________________________

Assinatura do (a) Secretário(a) de Educação

Estado:

DADOS PARA A IMPLEMENTAÇÃO DO PROGRAMA 

DADOS DO (A) SECRETÁRIO (A) DE EDUCAÇÃO

 Local e Data :__________________________, _______de______________________________2008


	Ficha de Adesão

