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SUBSECRETARIA DE FORMAGCAO

CONTINUADA DOS PROFISSIONAIS
DA EDUCACAO



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAÇÃO

Subsecretaria de Formação Continuada dos Profissionais de Educação – EAPE

Diretoria de Organização do Trabalho Pedagógico e Pesquisa – DIOP

AUTORIZAÇÃO PARA SUBMISSÃO DE PROPOSTA DE CURSO À EAPE 
A unidade escolar ________________________________________, situada no endereço _______________________________________________________________________, autoriza o(a) professor(a) __________________________________________________, matrícula _______________________, a submeter à Subsecretaria de Formação Continuada dos Profissionais da Educação – EAPE a proposta de curso denominada _______________________________________________________________________, prevista para iniciar em _______________ e terminar em _______________,  no horário de coordenação pedagógica individual, sem prejuízo às atividades desempenhadas nesta unidade escolar.
Nome do(a) Diretor(a): ____________________________________________________
Matrícula: _______________________________________________________________
Telefone(s): _____________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________

Assinatura: ______________________________________________________________
Nome do(a) Professor(a) formador(a): ________________________________________
Matrícula: _______________________________________________________________
Telefone(s): _____________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________
Assinatura: ______________________________________________________________
Brasília-DF, ______ de ________________ de _________.
