ANEXO II – DO MODELO DE ATESTADO DE COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

TIMBRE / CARIMBO DA INSTITUIÇÃO 
ATESTADO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

Atesto, sob as penas da Lei, para fins de pontuação por experiência profissional no Processo Seletivo do Programa de Pós-Graduação em Educação Inclusiva – PROFEI, que o(a) Sr.(a) ________________ R.G. nº ________________, CPF. nº ________________, exerce nesta Unidade Escolar ________________ (preencher com os dados completos da escola que atua (nome, endereço, cep, cidade)), de Educação Básica ________________ (preencher a etapa ensino infantil, ensino fundamental e/ou ensino médio, ________________ preencher disciplinas ou turmas série ou ano que atua ou ainda se for o caso tipo de AEE que atua), a função de ________________ (descrever se atua como professor regente de turma ou mesmo de alunos atendido no AEE , no período de __/__ /_____ a __/__ /_____ (ou até a presente data), totalizando, _____ semestres letivos completos. 

___________________, ___ de  ___________________ de _______ 


____________________________________
Nome
cargo/função/setor
matrícula ou CPF 
 assinatura da autoridade DIRETOR responsável pela escola/CMEI/ SERVIÇO DE AEE
