
 
 

ANEXO VI 
REQUERIMENTO PARA AMPLIAÇÃO DE CARGA HORÁRIA EM OUTRA ESCOLA NOS TERMOS DA DELIBERAÇÃO 

CEETEPS 23/2015 
 

Ilma. Srª. Diretora da Etec Prefeito Alberto Feres 
 
Eu, ________________________________________________ ______, RG._______________________________ 

Telefone: (___) _________________ Celular: (____)________________e-mail:_____________________________ 

Professor(a) do Ensino Médio e Técnico, contratado(a) por prazo (    ) Determinado /(     ) Indeterminado, 

habilitado através de (    ) Licenciatura (     ) Graduação em __________________________________, com carga 

horária atual de _______ aulas, venho requerer ampliação para __________ aulas no 2º semestre letivo  de 2018, 

na ETEC ______________________________________________________________________________, 

Cidade_________________________, nos Componentes Curriculares para os quais estou habilitado, de acordo 

com o previsto no Catálogo de Requisitos de Titulação para Docência. 

 

Declaração de acúmulo de cargos: (    ) Não acumulo cargo       (    ) Acumulo cargo/função 

Instituição:____________________________________________________________________________________ 

Local:________________________________________________________________________________________ 

Cargo/função:_____________________________________ Número de horas:_____________________________ 

Professor afastado: (   ) sim (   ) não 

Motivo:______________________________________________________________________________________ 

 

DISPONIBILIDADE DE HORÁRIO 

(Assinalar com “x”, os horários disponíveis conforme quantidade de aulas pretendidas) 

 

MANHÃ TARDE NOITE 
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S 
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S 

DIAS DA SEMANA 

2ª 3ª 4ª 5ª 6ª SAB. 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª SAB. 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª SAB. 

1ª             1ª             1ª             

2ª             2ª             2ª             

3ª             3ª             3ª             

4ª             4ª             4ª             

5ª             5ª             5ª             

6ª             6ª             6ª             

 
 

 

 

Nestes termos, peço deferimento 

 
Araras, _____/______/_______ 
 

 

__________________________ 
Assinatura do professor 

 

Ciente. 
Encaminha-se à Etec de ampliação pretendida 
 

Araras, _____/______/_______ 
 

__________________________ 

Ademilde T. Mendes Marques 
Diretor de Escola 
RG 9.587.977-8 

 


