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Diretoria de Ensino      
EE      
Ofício nº      /    
Assunto:  Cessação da Interrupção de Exercício de Docente Categoria F

Interessado(a):      
R.G.      

DI:  FORMDROPDOWN 
 

Função: Professor Educação Básica  FORMDROPDOWN 

Início da Cessação da Interrupção:   
Motivo da Cessação da Interrupção (Apostilar a nova atribuição): 

 FORMDROPDOWN 
  Aulas em Substituição – especificar

      

 FORMDROPDOWN 
  Aulas  Livres  – especificar

     
Ato Decisório (se for o caso)

Nº            Data da publicação:    /  /    
Data   /  /    
_________________________________

 Assinatura e identificação do


           Diretor de Escola
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