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PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO – PREG 
COORDENAÇÃO GERAL DO PLANO NACONAL
DE FORMAÇÃO DOS PROFESSORES DA EDUCAÇÃO
BÁSICA - PARFOR



DECLARAÇÃO DO DOCENTE DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO

EU,                                                                                                                        C.P.F
                                                           docente da rede Municipal de Ensino Público, lotado na Escola __________________ no Município                                            ,          para fins de matrícula no curso                                                         , Campi/Pólo                                                      do Plano Nacional de Formação de Professores da Educação Básica (PARFORUESPI), declaro: 
I - pertencer ao quadro docente da Rede Pública Municipal  de Ensino;
II- estar atuando na Escola                                                                                 , Localidade                                                                     ;
III- estar em efetiva regência de classe na área/série                                      do  Ensino Fundamental/Médio, correspondente à área de conhecimento do curso acima citado.

Em         /          /             

 	
Assinatura do Docente



Declaro a veracidade das informações e concordo com o teor do documento.



Em         /            / 	


Secretário(a) Municipal de Educação
Carimbo e Assinatura

DECLARAÇÃO DO DOCENTE DA REDE ESTADUAL DE ENSINO

EU,                                                                                                                        C.P.F
                                                           docente da rede Estadual de Ensino Público, lotado na Escola __________________ no Município                                            ,          para fins de matrícula no curso                                                         , Campi/Pólo                                                      do Plano Nacional de Formação de Professores da Educação Básica (PARFORUESPI), declaro: 
I - pertencer ao quadro docente da Rede Pública Estadual  de Ensino;
II- estar atuando na Escola                                                                                 , Localidade                                                                     ;
III- estar em efetiva regência de classe na área/série                                      do  Ensino Fundamental/Médio, correspondente à área de conhecimento do curso acima citado.

Em         /          /             

 	
Assinatura do Docente



Declaro a veracidade das informações e concordo com o teor do documento.



Em         /            / 	



Secretário(a) Estadual de Educação ou Diretora da GRE de sua região
Carimbo e Assinatura

DECLARAÇÃO DO DOCENTE DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO E SECRETÁRIO (A) DE EDUCAÇÃO

EU,                                                                                                                        C.P.F
                                                           docente da rede de Ensino Público, lotado na Escola __________________ no Município                                            ,          para fins de matrícula no curso PEDAGOGIA, Campi/Pólo                                                      do Plano Nacional de Formação de Professores da Educação Básica (PARFORUESPI), declaro: 
I - pertencer ao quadro docente da Rede Pública de Ensino;
II- estar atuando na Escola                                                                                 , Localidade                                                                     ;
III- estar em efetiva regência de classe na educação infantil ou nas séries iniciais do Ensino Fundamental.


Em         /          /             

 	
Assinatura do Docente






Em         /          /             



 Secretário (a) Municipal de Educação Secretário (a) Estadual de Educação ou Diretora da GRE de sua região
Carimbo e Assinatura


DECLARAÇÃO DO DOCENTE DA REDE MUNICIPAL ou ESTADUAL

EU,                                                                                                                        C.P.F
                                                           docente da rede de Ensino Público, lotado na Escola __________________ no Município                                            ,  para fins de matrícula no curso 2ª Licenciatura Plena em_____________________________, Campi/Pólo                                                      do Plano Nacional de Formação de Professores da Educação Básica (PARFORUESPI), declaro: 
I - pertencer ao quadro docente da Rede Pública de Ensino;
II- estar atuando na Escola                                                                                 , Localidade                                                                     ;
III- estar em efetiva regência de classe, há 03 anos na disciplina de                                       sem formação no referido curso.



Em         /          /             

 	
Assinatura do Docente






Em         /          /             



 Secretário (a) Municipal de Educação Secretário (a) Estadual de Educação ou Diretora da GRE de sua região
Carimbo e Assinatura
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