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Timbre da escola
DECLARAÇÃO DE TEMPO DE ATIVIDADE PROFISSIONAL DOCENTE
Declaro, para os devidos fins, que o(a) professor(a) ____________________________________________________, RG ______________, CPF ______________, com graduação em __________________________________, atuou nesta unidade escolar como docente, tendo _____ semestres letivos completos de experiência até o dia 31 de Dezembro de 2013.
No presente semestre letivo, ministra nesta escola os seguintes componentes curriculares: 

	Componente Curricular ou Disciplina
	Curso Técnico em

	
	

	
	

	
	

	
	


________________________________________

Cidade e data

________________________________________

Nome e assinatura do diretor ou do diretor administrativo
