Anexo 1
FICHA DE CADASTRO CURSISTA – 3ª edição PRÓ-CONSELHO/UFSM

CURSO DE FORMAÇÃO CONTINUADA DE CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE EDUCAÇÃO

	1. Situação do Cursista: 

(  ) Conselheiro Municipal de Educação   

(  ) Técnico em Educação da Secretaria Municipal de Educação

Município que representa como cursista? 

Regional da FAMURS do seu município?

	

	2. Dados de Identificação

Nome completo: 

(   ) feminino
(   ) masculino
Data de Nascimento: 

CPF nº: 

RG nº:                                              

Órgão de Expedição:                                     Data de Expedição:

Faixa etária: 

(    ) 20 a 25 anos

(    ) 26 a 30 anos

(    ) 31 a 35 anos

(    ) 36 a 40 anos

(    ) 41 a 45 anos

(    ) 46 a 50 anos

(    ) 51 a 55 anos

(    ) 56 a 60 anos

(    ) 61 a 65 anos

(    ) A contar de 66 anos

	3. Endereço

Rua:                                                                        

Nº.:                               Apto.:                        Complemento:

Bairro:                                                           Cidade:                                               UF:

CEP:                              

	4. Contatos

E-mail que utiliza diariamente:

Fone casa: (  )                                Celular: (  )

Fone trabalho: (  )

	5. Formação (responder a todas as opções as quais cursou)
Ensino Médio

(    ) Concluído
(    ) Em andamento

Qual?

Graduação

(    ) Concluído
(    ) Em andamento

Qual?


	Especialização

(    ) Concluído
(    ) Em andamento

Qual?

Mestrado

(    ) Concluído
(    ) Em andamento

Qual?

Doutorado

(    ) Concluído
(    ) Em andamento

Qual?

	6. Atuação Profissional (pode marcar mais de uma opção em cada questão)
6.1 Atua Instituição Educacional?  (  ) Sim    (  ) Não 

         (  ) Rede Federal         (  ) Rede Estadual         (  ) Rede Municipal         (  ) Rede Privada

	Instituição de atuação:

(   ) Escola/Colégio  de Educação Básica  

      (   ) Educ. Infantil      (   ) Ensino Fundamental       (   ) Ensino Médio       (    ) EJA

(   ) Escola de Educação Profissional

      (   ) Ensino Fundamental       (   ) Ensino Médio       (    ) EJA

(   ) Universidade

(   ) ONG

(   ) Sindicato 

(   ) Outra. Qual?

       Qual a função?  (  ) Professor     (  ) Diretor     (  ) Vice-Diretor    (  ) Coordenador  

                  (  ) Orientador    (  ) Técnico   (  ) Supervisor    

                  (  ) Outra. Qual? 

        Tempo de exercício no magistério: 

6.2   É Conselheiro de Educação?    (  ) Sim      (  ) Não

Qual a sua representação no Conselho de Educação? 

(  ) Escola Federal      (  ) Escola Estadual        (  ) Escola Municipal       (  ) Escola Privada

(  ) Universidade Pública               (  ) Universidade Privada

(  ) Executivo                                 (  ) Legislativo

(  ) Secretaria Municipal de Educação     

(  ) Coordenadoria Estadual de Educação

(  ) Sindicato dos Professores       

(  ) Comunidade Civil

(  ) Outro. Qual? 

       Tempo que atua no Conselho de Educação: 

       Qual a carga horária semanal que atua no Conselho de Educação? 

       Dedicação ao CME:    (   ) Exclusiva 
(   ) Parcial

6.3   Desenvolve alguma atividade na Secretaria Municipal de Educação?   (  ) Sim    (  ) Não

Função que exerce na Secretaria Municipal de Educação?

Tempo que atua na Secretaria Municipal de Educação? 

Qual a carga horária semanal que atua na SMED? 

6.4  Atua no Conselho e na Secretaria concomitantemente?  (  ) Sim   (  ) Não

	Observações: 
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	Ministério da Educação

Universidade Federal de Santa Maria

Centro de Educação
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TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO PARA PARTICIPAÇÃO NO PRÓ-CONSELHO 

INFORMAÇÕES PESSOAIS:

	Nome completo do(a) Cursista:


	Data de Nascimento:



	Endereço:



	C.I.:


	CPF:



	Telefone Fixo Residencial com DDD:


	Celular com DDD:


	Outro:



	E-mail:




INFORMAÇÕES PROFISSIONAIS: (preencher obrigatoriamente todos os campos abaixo)
	Vaga referente ao:

(   ) Conselho Municipal de Educação
(   ) Técnico do quadro permanente da Secretaria de Educação



	Função que ocupa no Conselho Municipal de Educação (CME) ou na Secretaria Municipal de Educação (SMED)



	Município:


	UF:



	Endereço da Secretaria Municipal de Educação (SMED)



	Telefones SMED:


	E-mail SMED:



	Endereço do Conselho Municipal de Educação (CME)



	Telefones CME:


	E-mail CME:




TERMO DE COMPROMISSO

Tenho conhecimento que o PRÓ-CONSELHO/UFSM será oferecido como um curso de extensão, de 180h, dividido em cinco módulos, tendo dois encontros presenciais em Santa Maria – RS e utilizará a plataforma educacional Moodle-conselheiros, onde está inserido o conteúdo dos módulos, bem com as atividades de formação, interação e avaliação. Seu objetivo geral se refere a capacitar Conselheiros Municipais de Educação e/ou Técnicos do quadro efetivo das Secretarias Municipais de Educação do Estado do Rio Grande do Sul, visando qualificar a atuação do Conselheiro e/ou Técnico em relação à ação pedagógica escolar, à legislação e aos mecanismos de financiamento, repasse e controle do uso das verbas da educação, de modo a tornar os Conselhos Municipais de Educação instância efetiva de proposição, fiscalização e normatização das práticas educacionais para que este se fortaleça enquanto lócus de diálogo e mediação entre o poder público e a sociedade a fim de alcançar a gestão democrática e a qualidade social da educação pública. Como beneficiado(a) para a execução desse curso de extensão, sou conhecedor(a) dos recursos públicos investidos e me comprometo a iniciar e concluir o presente curso contribuindo para a melhoria do desempenho das minhas atribuições e funções dentro do Conselho Municipal de Educação (CME) e/ou na Secretaria Municipal de Educação (SMED) na perspectiva crítica e emancipatória de democratização da gestão educacional no Brasil. Também, destaco estar ciente de que a minha evasão ou não conclusão do curso poderá comprometer a participação do município em outras edições do curso.
____________________, ____ de _____________ de 20____.

_____________________________________                        ____________________________________

      Assinatura do(a) Cursista                                                  Assinatura do(a) Secretário(a) de Educação

Carimbo
Anexo 3
Esta declaração deverá ser personalizada, pois aqui segue um modelo com dados que são indispensáveis de constar. 

LOGO E DADOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DECLARAÇÃO

Declaro, para fins de participação no Curso de Formação Continuada de Conselheiros Municipais de Educação – Pró-Conselho/UFSM, que o(a) servidor(a) XXXXXXXXXXX é professor(a) concursado(a) efetivo(a) no Município de XXXX, com carga horária semanal de XXX horas, matrícula n° XXXX e desenvolve suas atividades no (  ) Conselho Municipal de Educação na função de XXX, e/ou na (  ) na Secretaria Municipal de Educação na função de XXX.

_____________, ___ de____________ de 2014.

Assinatura do(a) Secretário(a)

Nome completo do Secretario(a) Municipal de Educação 

Carimbo da SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
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