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​ SEE / REQUERIMENTO DE CERTIFICADO DE AVALIAÇÃO DE TÍTULOS
 SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE ENSINO

Ilmo(a) Sr(a) Diretor da  SRE de São João del-Rei

	NOME DO CANDIDATO


	Carteira de Identidade
	CPF
	Título de Eleitor
	Zona
	Seção

	
	
	
	
	

	Data de Nascimento
	Naturalidade
	Certificado de Reservista

	
	
	

	Filiação - Pai:

	                 Mãe:

	Endereço Completo

Rua: ____________________________________________________________

Bairro:__________________________________________________________​_

CEP: __________________Cidade: ___________________________________
	(DDD) Telefone


	
	

	Nome do curso:_______________________________________________________           (   ) Bacharel          (   ) Licenciatura

	Número total de períodos do curso: _______
	Período que está cursando: _______
	 Curso Concluído: (   ) Sim     (   ) Não

	

	REQUER DE V. S.ª O CERTIFICADO DE AVALIAÇÃO DE TÍTULOS – CAT – PARA ATUAR NA(S) FUNÇÃO (ÕES)

	ESTÁ AUTORIZADO A LECIONAR / NÃO HABILITADO

	CONTEÚDO(S)
	GRUPO DE CLASSIFICAÇÃO

(ESPAÇO RESERVADO À SRE)

	1)  
	

	2) 
	

	3) 
	

	Nestes termos pede deferimento.                                                                                                              Local: São João del-Rei
Assinatura do solicitante: _______________________________________________________________________________
Recebi o CAT em _____/_____/_____          Ass. Responsável: ___________________________________________________



RECIBO DE DOCUMENTAÇÃO PARA REQUERIMENTO DO CAT
NOME DO SOLICITANTE: ___________________________________________________________________________________, 


Documentos entregues:(     ) Documentos Pessoais e comprovante de residência atualizado.


(     ) Extrato Escolar de curso superior das disciplinas já cursadas.

(     ) Atestado de Matrícula e atestado de Frequência atualizados.

(     ) Histórico Escolar acrescido Diploma de curso superior ou Atestado de conclusão do curso.

(     ) Diploma ou Histórico Escolar de Ensino Médio.

(     ) Contagem de tempo de Educação Física e/ou Educação Artística – Certificados de Curso de Inglês e/ou Espanhol.

Local: São João del-Rei       



                                       Data da entrega a partir de: _____/_____/_____ 

Assinatura do funcionário da SRE: _______________________________________________________________________________



É INDISPENSÁVEL A APRESENTAÇÃO DESTE PARA A ENTREGA DO CAT











