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	SECRETARIADE ESTADO DA SAÚDE
COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS
Centro de Formação de Pessoal para a Saúde de ..................
Classe Descentralizada de ...............
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Curso xxxxxxxxxxxxxxxx


	
	Endereço do Centro Formador
telefone/fax (quando Houver) /e-mail


	SUPERVISÃO DE ENSINO
PLANO ESCOLAR
HOMOLOGADO EM

	
	
	/
	/
	



1. Identificação da Instituição
1.1 Dos Atos Legais de Criação e Funcionamento
1.2 Quadro Administrativo, técnico e pedagógico
1.3 Do Regimento Escolar
1.3.1 Verificação do rendimento escolar
1.3.2 Critérios de avaliação
1.3.3 Sistema de recuperação e compensação de ausência
1.3.4 Sistema de Promoção
1.4 Do Curso 
1.4.1 Autorização do curso
1.4.2 Objetivo
1.4.3 Matriz Curricular
1.4.4 Certificação
2. Identificação da Classe Descentralizada (Endereço, sobre o local, contato, horário de funcionamento)
2.1 Instalações Físicas e equipamentos (Descritivo da sala com a foto interna da sala e da entrada do prédio assinada pelo Diretor do CEFOR. Ver Modelo) Quanto aos locais das práticas descreverem onde serão instaladas e quais os equipamentos disponibilizados.
3. Quadro Administrativo, técnico e pedagógico
4. Quadro dos municípios atendidos
5. Documentação dos Docentes (Manter prontuários na escola.)
· Registro Profissional
· Diploma de Graduação
· Certificado de Licenciatura ou complementação pedagógica ou especialização em docência (quando houver)
· RG
· CPF
· PIS/PASEP
· Currículo Simplificado
· Conta Corrente do Banco Brasil
6. Período de Matrícula  e vagas ofertadas
7. Documentação para Matrícula
· Requerimento de Matrícula deferida pelo diretor do CEFOR;
· RG;
· CPF;
· Título de Eleitor com comprovante de votação ou Declaração; 
· Certidão de nascimento ou casamento e averbação quando houver;
· Certificado de Reservista;
· Foto 3/4;
· Histórico escolar/certificado/diploma.
8. Calendário Escolar (Ver modelo)
9. Autorizações para lecionar
10. Plano de estágio (Requisitos mínimos ver Modelo)


image1.png




image2.png
‘Escolas Téenicas de Saide
do SUS do Estado de Sio Paulo




