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ANEXO B
REQUERIMENTO PARA AMPLIAÇÃO DE CARGA HORÁRIA EM OUTRA ESCOLA.
Ilmo (a) Sr (a) Diretor(a) da ETE de AVARÉ em AVARE, 
_____________________________________________________RG__________________________________
professor categoria “___”, contratado por tempo ____________________ do(s)   componente(s) curricular(es)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

vem requerer nos termos do Parágrafo 2º artigo 1º da Portaria CEETEPS 93/96, ampliação de carga horária no ano letivo de ______,  na ETE __________________________________________________,cidade __________________,no(s)  componentes curricular(es)  para  o(s)  qual(ais) é habilitado:  __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________Nestes termos,
Pede Deferimento.
    ____________________, ____ de _____________  de  ___________

    _______________________________________________

                                        Assinatura do requerente
Deferido.

__________________________
Encaminhe-se à ETE________________________________________________________________________,

____________________________________________.

 (cidade)

Constam no prontuário do(a) interessado(a) os documentos que comprovam habilitações no(s) componente(s) curricular(es)   indicado(s).

Obs.: 1 – Juntar ao presente disponibilidade de horário (anexo c), devidamente preenchido  e assinado pelo professor(a);
2 - Juntar uma cópia do Diploma do curso superior e registro MEC , quando for o caso; 3- Pontuação

ANEXO C

DISPONIBILIDADE DE HORÁRIO PARA ___________ (ano)
1- Nome do Professor(a) ______________________________________________________

2-  U.E. de Exercício: 0145- ETE DE AVARÉ          Cidade: AVARÉ
3 – U.E.  indicada para ampliação de carga horária: ______________________________ Cidade: ________________________________________________
Período da Manhã

	Aulas
	2ª F
	3ª F
	4ª F
	5ª F
	6ª F
	Sábado

	1ª
	
	
	
	
	
	

	2ª
	
	
	
	
	
	

	3ª
	
	
	
	
	
	

	4ª
	
	
	
	
	
	

	5ª
	
	
	
	
	
	

	6ª
	
	
	
	
	
	


Período da Tarde
	Aulas
	2ª F
	3ª F
	4ª F
	5ª F
	6ª F
	Sábado

	1ª
	
	
	
	
	
	

	2ª
	
	
	
	
	
	

	3ª
	
	
	
	
	
	

	4ª
	
	
	
	
	
	

	5ª
	
	
	
	
	
	

	6ª
	
	
	
	
	
	


Período da Noite

	Aulas
	2ª F
	3ª F
	4ª F
	5ª F
	6ª F
	Sábado

	1ª
	
	
	
	
	
	

	2ª
	
	
	
	
	
	

	3ª
	
	
	
	
	
	

	4ª
	
	
	
	
	
	

	5ª
	
	
	
	
	
	

	6ª
	
	
	
	
	
	


Anexar o presente documento devidamente preenchido, quando a ampliação pretendida for em outra unidade de ensino do CEETEPS.

___________________,_____ de ___________ de 200___
_________________________________

Assinatura do(a)  professor(a)
2
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