SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO
gabinete@semed.betim.mg.gov.br

telefones: (31) 3531-2404 / 3532-9545
RUA FELIPE DOS SANTOS, 320, CENTRO - BETIM/MG - CEP.: 32600-088
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PREFEITURA DE

BETIM

\CIDADE DO BEM

SOLICITACAO PARA REALIZACAO DO HORARIO DE ESTUDO
nos termos da Portaria GAPR n° 164, 12 de dezembro de 2018

1. Nome Completo

2. Matricula — Cargo —

3. Unidade Escolar —

4.  Numero do CPF

5. Sexo ( )F (W™ 6. Data de Nascimento

7. N° documento de identificagdo 8. Tipo documento de identificagéo
9. Data de Emissao do documento 10. Orgao Expedidor do documento
11. Unidade Federativa Nascimento 12. Municipio Local Nascimento

13. Nome do Pai

14. Nome da Mae

15. Estado Civil () S?Iteir.o (a) () C.asado (a) ( )Seriarado (a)
() Divorciado (a) () Viavo (a) () Unido Estavel
16. Nome do conjuge
Enderego para Contato
17. Enderego Residencial
18. Complemento do endereco
19. Numero | 20. Bairro | 21. CEP ‘
22. Unidade Federativa ‘ 23. Municipio
24. Codigo DDD | ‘ 25. Telefone de contato 26. Telefone celular ‘

27. E-mail de contato ‘

Dados da Formagao em Titulagdao

() graduagao

Po6s graduagédo () Lato sensu( ) Stricto sensu( )
30. Curso
Mestrado () Doutorado ()

() Disciplina isolada

31. Nome da Instituigdo de Titulagdo

32. Nome do curso pretendido

33. Periodo de duragao

34. Data prevista para a
conclusdo do curso

Assinatura do Servidor (a):

Data: / /

o PREFEITURA DE BETIM
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