[image: image1.png]MINISTERIO DA EDUCAGAO - MEC °O° o
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI-UFPI O,
PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO-PREG °0
PLANO NACIONAL DE FORMAGAO DE PROFESSORES DA EDUCAGAO BASICA/PARFOR






[image: image2.png]Campus Ministro Petrénio Portella - Avenida Universitaria; UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Espaco Cultural Noé Mendes - Sala 11; Bairro Ininga - Teresina/PI P RF
CEP: 64049-550 - Telefones: (86) 3237-1955
ceowveErnNo FEDERNN Gjte: http//www.ufpi.br/parfor; e-mail: parfor@ufpi.edu.br

2/

PLANG NACIONAL DE FORMAGAO DE p-nmmm DA EDUCAGAD BASICA





Anexo II (HISTÓRIA/MUNICIPAL) - DECLARAÇÃO 

EDITAL Nº 65/2018-CSPE/PREG/UFPI, DE 07 DE JULHO DE 2018.

RELATIVO À MATRÍCULA INSTITUCIONAL DOS CURSOS OFERTADOS ATRAVÉS DO PARFOR PARA O PERÍODO 2018.2
DECLARAÇÃO DO DOCENTE DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO PÚBLICO
Eu, ________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________,

abaixo assinado, C.P.F 
______, docente da rede Municipal de Ensino Público, lotado(a) na Escola____________________________________________________, 

no Município __________________________________, para fins  de matrícula no curso de Primeira Licenciatura em História, na modalidade presencial, que será ofertado no Polo de Luzilândia, no âmbito do Programa Nacional de Formação de Professores da Educação Básica (PARFOR), através da Universidade Federal do Piauí (UFPI), declaro:
I Pertencer ao quadro docente da Rede Pública Municipal de Ensino;
II Estar no exercício da docência na rede pública de educação básica;
III Estar requerendo matrícula na disciplina ou etapa do curso em que atuo.
E por serem exatas, verdadeiras e de minha inteira responsabilidade as informações e declarações aqui prestadas, sem prejuízo de responsabilização administrativa, civil e/ou criminal, vai por mim assinada.
Luzilândia, _______de agosto de 2018.
(Local e data)

Assinatura do Docente (requerente)

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








Luzilândia, _____de agosto de 2018.


(Local e data)














Secretário (a) Municipal de Educação ou Gerente de Ensino/Chefe Imediato


(CARIMBO E ASSSINATURA)










