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FICHA DE INSCRIÇÃO 

Curso: Competências Necessárias ao Diretor e Vice-Diretor da Escola Pública 

1. Dados Pessoais 

Nome completo: 

Data de nascimento: RG:  CPF:  

Endereço residencial: 

Bairro: CEP: 

Telefone: Celular: 

E-mail: 

2. Dados Funcionais 

Cargo efetivo:  

3. Declarações 

☐ Declaro estar ciente de que a participação no curso é pré-requisito obrigatório para o 

processo de seleção de Diretores e Vice-Diretores, conforme disposto na Lei 

Complementar nº 100/2025. 

☐ Declaro estar ciente de que a carga horária do curso (33 horas) será realizada fora da 

minha jornada de trabalho, na cidade de Guaxupé/MG. 

☐ Declaro possuir, no mínimo, 5 (cinco) anos de experiência em funções docentes, 

podendo ser como professor regente, professor de apoio ou em atividades de 

coordenação pedagógica. 

☐ Comprometo-me a cumprir o mínimo de 75% de frequência e a participar das 

avaliações processuais e somativas como condição para certificação. 

4. Assinatura 

Local e data: __________________________________,____/____/2025 

Assinatura do candidato: ________________________________________________ 

5. Uso da Secretaria de Educação (preenchimento interno) 

Situação da inscrição: 

☐ Deferida 

☐ Indeferida 

Responsável pelo recebimento:______________________________________ 

Data: ____/____/2025 


