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FICHA DE ADESAO
DADOS DO MUNICIPIO
n Municipio:
Estado:
n Numero de alunos matriculados de 12 a 42 séries:
Numero de professores de 12 a 42 séries:
nAdeséo: ( )sim ( )nao

DADOS DO (A) SECRETARIO (A) DE EDUCAGAO

B c e / —
n Enderego:

Telefone: DDD: -
n E-mail:

DADOS DO (A) SECRETARIO (A) DE EDUCAGAO

n Nome:

m Nacionalidade:
m Estado civil:
[ 12 [ —

m Identidade: Orgao emissor: Estado:
m Outro documento: N°

m Nomeagao publicada em: / /
m Data da nomeagao: / /

DADOS DO PROGRAMA NO MUNICIPIO

k@l Nome do coordenador municipal:

m Contatos

E-mail:
Telefone: -
Telefone: -
m Numero de professores participantes: m Numero de tutores:

m Enderecos dos locais de realizagdo dos cursos:

MAssinatura do (a) Secretario (a) de Educagéo



