
ATA DE ELEIÇÃO PARA O 11º CONGRESSO DE EDUCAÇÃO - CTE

ESCOLA/CRE:___________________________________________

DELEGADO(A) SINDICAL

3 - Delegado(a) titular:

2 - Delegado(a) titular:

Aos______dias do mês de abril de 2018, foi eleito(a) professor(a) / orientador(a) educacional 

_______________________________________________________________________________________________
Como delegado/a representante no 11º CTE , com ______ votos.
Mat. SEEDF: ____________ Fone:_______e-mail: _______________________________________________________
Portador de PCD (       ) sim qual? ________________________ (       ) não 
Precisará de Creche? Sim (       )  não (       )  - Somente crianças até 7 anos.
Nome: _________________________________________________ Idade: __________
Escolha seu Grupo de Trabalho – GT:
1- (       ) A escola inserida num contexto de exclusão social e econômica e seus re�exos   2-  (        ) Saúde   3-  (        ) Meio ambiente

Obs: Após a escolha não realizaremos troca.

Aos______dias do mês de abril de 2018, foi eleito(a) professor(a) / orientador(a) educacional 

_______________________________________________________________________________________________
Como delegado/a representante no 11º CTE , com ______ votos.
Mat. SEEDF: ____________ Fone:_______e-mail: _______________________________________________________
Portador de PCD (       ) sim qual? ________________________ (       ) não 
Precisará de Creche? Sim (       )  não (       )  - Somente crianças até 7 anos.
Nome: _________________________________________________ Idade: __________
Escolha seu Grupo de Trabalho – GT:
1- (       ) A escola inserida num contexto de exclusão social e econômica e seus re�exos   2-  (        ) Saúde   3-  (        ) Meio ambiente

Obs: Após a escolha não realizaremos troca.

Aos______dias do mês de abril de 2018, foi eleito(a) professor(a) / orientador(a) educacional 

_______________________________________________________________________________________________
Como delegado/a representante no 11º CTE , com ______ votos.
Mat. SEEDF: ____________ Fone:_______e-mail: _______________________________________________________
Portador de PCD (       ) sim qual? ________________________ (       ) não 
Precisará de Creche? Sim (       )  não (       )  - Somente crianças até 7 anos.
Nome: _________________________________________________ Idade: __________
Escolha seu Grupo de Trabalho – GT:
1- (       ) A escola inserida num contexto de exclusão social e econômica e seus re�exos   2-  (        ) Saúde   3-  (        ) Meio ambiente

Obs: Após a escolha não realizaremos troca.

1- Delegado(a) nato(a), em função ser delegado(a) sindical da escola:



Participaram da reunião os(as) professores(as) / orientadores(as)
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