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RECONDUGCAO DE COORDENADOR DE CURSO -

Cad.:

Etec:

Municipio:

Assunto: Reconducéo de Coordenador de Curso - <—— ANO
Informacéo U.E No., 1

1. A Direcdo informa que face a Deliberacdo CEETEPS 19, de 16-07-2015, o(a) Professor(a)

R.G.|
foi indicado(a) por esta Direcdo, ouvidos os integrantes da Habilitacdo Técnica de Nivel Médio (anexar
consulta)
para responder pela Coordenacdo com HAE e ministra aulas nos seguintes componentes

curriculares:

Diante do exposto esclareco o que segue:

1. Data de Avaliagéo realizada pelo Diretor da U.E., quanto o desempenho do Coordenador de Curso na
U.E., indicado:

2. Quanto a Habilitagdo que ira coordenar:

N° de docentes: N° de turmas (classes): |

3. Reconducéo/ Proposta:

O indicado foi Coordenador de Curso na U.E. nos periodos:

01/02/2020 a 31/01/2021 sim Indo Curso:
01/02/2021 a 31/01/2022 sim ndo Curso:
01/02/2022 a 31/01/2023 sim néo Curso:
01/02/2023 a 31/01/2024 sim nédo Curso:
01/02/2024 a 31/01/2025 sim ndo Curso:
Relatorio Aprovado: sim| |ndo

Obs.: Informar se tiver sido Coordenador de Curso em outra U.E.

4. Foi coordenador de curso em CARATER EXCEPCIONAL autorizado pela CETEC nos anos acima
mencionados?

SIM NAO , €aso positivo informar ano, periodo, area e curso técnico.








CPS GOVERNO DO ESTADO
FatiaSouza DE SAO PAULO

5. Comrelacdo a formacéo e experiéncia do(a) indicado(a):
5.1 Graduacéo / Licenciatura:
5.2 Tempo de experiéncia na Area/ Habilitagdo que atuara:
(Area é a contida no Parecer CNE CEB N° 16/99 e Resolucdo CEB N° 04/99)

a
Total ~anos meses.
6. Horas aulas — |° Semestre <— ANO
6.1- N° de Horas atribuidas ao indicado: HA
6.2- N° de Horas que deixara para assumir Coordenacgéo de Curso : HA
6.3- N° de Horas que ministrara na U.E. : | HA
6.4- N° de HAE / Coordenador de Curso na U.E. : HAE

7. N° de horas prestado em outros vinculos empregaticios: |

E cénjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive,
da autoridade nomeante/designante ou de servidor da mesma Unidade de atuacdo investido em
funcao/emprego publico em confianca de dire¢éo, chefia ou assessoramento?
SIM| |NAO
Em caso positivo, apontar:
Nome:
Relacéo de Parentesco:
Funcdo/Emprego publico: |

Local e data.

Assinatura do professor Assinatura do Diretor

COORDENACAO DE CURSO - RECONDUCAO 2





	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Button39: Off
	Button40: Off
	Button41: Off
	Button42: Off
	Button43: Off
	Button44: Off
	Button45: Off
	Button46: Off
	Button47: Off
	Button48: Off
	Button49: Off
	Button50: Off
	Button51: Off
	Button52: Off
	Button53: Off
	Button54: Off


