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MEMORANDO SOLICITAÇÃO AUTORIZAÇÃO DE PERCURSO FORMATIVO 
 
À SUBSECRETARIA DA EFAPE
 Solicitamos de V.Sa. a autorização para a realização do Percurso Formativo:
 
· Nome do Percurso: 
·  Público-Alvo: 
· Quadro SEDUC: (    ) QM    (    ) QAE    (    ) QSE   
· Carga horária total: 
· Código projeto CADFormação xxx/2026.
 
 
O referido percurso formativo tem como principal objetivo: xxxxxxxx
 

O presente processo refere-se à proposta analisada pela Coordenadoria xxxxxxxxxxxxxxxx (proponente da ação) que se manifesta FAVORÁVEL considerando a relevância pedagógica, a adequação metodológica à modalidade EaD, bem como o potencial formativo para os profissionais da educação da Rede Pública do Estado de São Paulo.

 Local, dia de mês de ano. 

Atenciosamente
 
 
NOME DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL PELA FORMAÇÃO (necessário ter 2)
Cargo/função
 
NOME DO NOME DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL PELA FORMAÇÃO 
Cargo/função


NOME DO COORDENADOR
Cargo/função

NOME DO DIRETOR
Cargo/função
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