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   Secretaria Municipal de Educação e Ensino Integral
   Comissão Especial para Coordenação do Processo de Progressão dos Profissionais do Magistério

	PROGRESSÃO VERTICAL 2024



	ATA Nº 01/2024
Composição do comitê avaliador e encaminhamento da relação de membros via ofício para a Secretaria Municipal de Educação e Ensino Integral - SEMEDI.

	Instituição:
	Data:

	Descrever a forma de escolha:
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Membros Inscritos
para o Comitê:
	
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________


	Membros Escolhidos 
para o Comitê:
	
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________


	Dirigida por:
	


	Observações:
	
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________


	
Assinatura dos profissionais da instituição presentes no processo de escolha:

















Assinatura dos profissionais da instituição presentes no processo de escolha:

	Nome completo e assinatura:
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
________________________________________________________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
________________________________________________________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
________________________________________________________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
________________________________________________________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
________________________________________________________________________________________
____________________________________________
____________________________________________





OBSERVAÇÃO: Os profissionais ausentes devem ser comunicados e realizado o registro.






______________________________________________________
Carimbo e assinatura do(a)
DIRETOR(A) DA INSTITUIÇÃO
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