ESCOLA DE TEMPO INTEGRAL EM SÃO PAULO: REFERÊNCIAS DE GESTÃO E LIDERANÇA


RELATÓRIO TÉCNICO/DIRETORIA DE ENSINO

(Este relatório deve ser encaminhado ao CRE 29 de SETEMBRO)

Diretoria de Ensino____________________________________ ________________

Endereço_____________________________________________________________

Cidade______________________________ Telefone (   )______________________

Dirigente_____________________________________________________________

Responsável pelo Prêmio na Diretoria de Ensino:_____________________________

Cargo/Função:___________________________Telefone ( ) ___________________

Integrantes da comissão de seleção

	Nome
	Cargo/Função
	Assinatura

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1. Critérios adotados na seleção (descrição sucinta)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Processo de divulgação e seleção (descrição sucinta)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Escolas inscritas:

	Escola
	Nome do Diretor

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


_________    /___/___                                              __________________

Assinatura do Dirigente de Ensino

