ESTADO DO PIAUI

CONSELHO ESTADUAL DE EDUCACAO
14 - REQUERIMENTO PARA AUTORIZACAO DE ESPECIALIZACAO TECNICA DE
NIVEL MEDIO

QUALIFICAGAO DO CURSO

1.NOME DO CURSO:

2. CURSO DA EDUCAGAO PROFISSIONAL VINCULANTE:

3. RESOLUCAO DE AUTORIZACAO DO CURSO PROFISSIONAL VINCULANTE:

4. RESOLUCAO DE RECONHECIMENTO DO CURSO PROFISSIONAL VINCULANTE:

QUALIFICACAO DA ESCOLA

5. NOME COMPLETO DA ESCOLA

6. ENDERECO COMPLETO:

7. E-MAIL:

8. TELEFONE 8.1 WHATSAPP:

QUALIFICACAO DA INSTITUICAO MANTENEDORA

09. NOME DA INSTITUICAO MANTENEDORA

10. DOCUMENTO CONSTITUTIVO DA INSTITUICAO: 11. CNPJ:

12. NOME DOS CONSTITUIDORES:

13. NATUREZA DA INSTITUICAO (publica ou privada)

QUALIFICAGAO DO(A) REQUERENTE

14. NOME DO REQUERENTE:

15. ENDERECO:

16. CARGO: 17. IDENTIDADE: 18. CPF:

DADOS DA PESSOA ATENDIDA NO PROTOCOLO
PREENCHIMENTO NO ATO DA ENTREGA DO PROCESSO

19. NOME:

20. TELEFONES:

20. OBSERVACOES

, de de

Assinatura do(a) requerente




ORIENTAGAO AS ESCOLAS

A solicitacdo de autorizagdo para ministrar Especializacdo Técnica de nivel médio deve ser
acompanhada dos seguintes documentos:

1. Plano de curso, similar ao exigido para o Curso da Educagao Profissional;

2. Copia da Resolucdo de autorizacdo ou de reconhecimento do curso da Educacao
Profissional vinculante.
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