
 

 

 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAÇÃO 

Superintendência Regional de Ensino de Barbacena 

 

Requerimento de Registro para Secretariar 
 

   Escola Estadual  Escola Municipal  Escola Particular 
 

C.P.F.: ............................................................                                     RG nº: ............................................................ 

Requerente: ...................................................................................................... .......................................................................................................  

Data Nascimento: ...............................Naturalidade: ..........................................................Certi ficado Militar....................................................... 

Endereço: ................................................................................................................... ................ Bairro: ................................................................ 

Cidade: .............................................................................. CEP: ................................. .................. UF................................................................... 

Telefone(s): ............................................................................................ E-mail:....................................................................................................  

 
 

 

Escola: .................................................................................................................................................................................................... ............. 

Endereço da Escola: ................................................................................................. .............Bairro:...................................................................  

Cidade: ........................................................... CEP. .................................. UF .......... Tel efone(s): .................................................................. 

 

Secretário(a) anterior:....................................................................................................... .................. CPF:.......................................................... 

Nº de autorização: …............................................................................... Vigência: …........................... ............................................................ 

 

Nível de ensino para atuação:  

Educação Infantil          Anos Iniciais do EF          Anos Finais do EF           Ensino Médio           Educação Profissional 

 

Estou ciente de que este processo de requerimento de autorização para secretariar será descartado caso não seja procurado no 

prazo de três meses a contar da data em que foi protocolado. 

 

____________________________________________                                            _____________________________________________ 

                                 Local e data                                                                                                                     Requerente 

 

 

Campo 

reservado 

para 

análise 
 

 

Uso da 

SRE 
 

Documentação analisada: ..................................................................................................... ........................................................... 

............................................................................................................................. ............................................................................. 

 

FORMAÇÃO ACADÊMICA: 

 

 Bacharelado ou Tecnológico em Secretaria Escolar    

 Curso Superior em qualquer área do conhecimento acrescido de Pós Graduação em Secretaria Escolar   

 Curso Superior em qualquer área do conhecimento acrescido de experiência em Secretaria Escolar       

 Curso Técnico em Secretaria Escolar       

 Curso Técnico em qualquer área do conhecimento acrescido de experiência em Secretaria Escolar           

 Ensino Médio Profissionalizante acrescido de experiência em Secretaria Escolar           

 Outros: ................................................................................................................................ ........................................................           

Análise: ...................................................................................................................................................................... ..................... 

......................................................................................................................... ................................................................................. 

............................................................................................................................. ............................................................................. 

............................................................................................................................. ............................................................................. 

Base Legal: ............................................. Conclusão:    Deferido    Indeferido Registro nº: ........................................... 

Data: ......../......../...............                Técnico responsável: .............................................. ............................................................. 

 


