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Cadastro de Professor

www.aecr.org.br

AECR – Campinas – 2011


	Nome:

	Data de nascimento:      /     /                                Natural de:

	Nacionalidade:                                                      Sexo:

	RG:                                                                       CPF:                                                   

	Disciplina                                                             Licenciado (a) no ano: 

	MEC:                                                                   CREF:

	

	

	Endereço:                                                             Nº            Apto                 

	Bairro:                                                                  Cidade:                

	Estado:                                                                 Cep:

	Fone res: (      )                                                     Celular:

	E-mail

	

	Escola:

	Fone: (      )

	E-mail:

	Categoria que o professor (a) trabalha

	Premirim   - Sub 12 anos                              (    ) Fem..   (      ) Masc.
	Mirim – Sub 15 anos                                       (    ) Fem..   (      ) Masc.
	Infanto / Juvenil   Sub 18 anos                   (    ) Fem.   (      ) Masc.

	Carimbo da escola                                                                                    Carimbo do Diretor(a)

* Esta ficha deverá ser entregue pelo professor da escola na reunião do dia 28/02/11 às 19h30.


