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SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO DO PARANÁ
COLÉGIO ESTADUAL DO PARANÁ
ENSINO FUNDAMENTAL, MÉDIO E PROFISSIONAL
Ciente e de acordo com o projeto: 
	Coordenador(a):
Data recebimento:
 _________________

	______________________
Nome do(a) Coordenador(a)
	___________________
Assinatura
	___/___/___
Data saída


	Pedagogo(a) da Disciplina: 
Data recebimento:
 __________________
	______________________
Nome do(a) Pedagogo(a)    
	___________________
Assinatura
	___/___/___
Data saída


	Chefia da Divisão Educacional:  
Data recebimento:
 __________________
	______________________
Nome do(a) Pedagogo(a)    
	___________________
Assinatura
	___/___/___
Data saída


	Direção Auxiliar do Turno:
Data recebimento:
 __________________
	______________________
Nome do(a) Diretor(a)    
	___________________
Assinatura
	___/___/___
Data saída


	CEPCOM:
Data recebimento:
 ___________________
	______________________
Nome do(a) Coordenador(a)
	___________________
Assinatura
	___/___/___
Data saída


	GAA :
Data recebimento:
 ___________________
	______________________
Nome do(a) Coordenador(a)
	___________________
Assinatura
	___/___/___
Data saída


	Direção Geral:
Data recebimento:
 ___________
	(  ) deferido
(  ) indeferido
	Justificativa: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
	____________________
Nome do(a) Diretor(a)    
	__________________
Assinatura
	___/___/____
Data saída



Retorna para Chefia da Divisão Educacional.
	Ciência do Professor(a):
Data recebimento:
 __________________
	______________________
Nome do(a) Professor(a)
	___________________
Assinatura
	___/___/___
Data saída
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