
Curso de Pós-graduação Lato sensu Especialização 

em Docência para a Educação Básica 

Requerimento de Inscrição 

1. E-mail *

__________________________________________________________________________

2. Você é servidor da Rede Municipal de Ensino de Itabirito? *

Marcar apenas uma oval.

Sim 

Não 

Dados Pessoais 

Certifique-se que os dados apresentados estão corretos. 

3. Nome Completo *

__________________________________________________________________________

4. RG *

_________________________________________________________________________

5. CPF *

__________________________________________________________________________

6. Endereço *

__________________________________________________________________________

7. Telefone *

DDD+Telefone

__________________________________________________________________________



8. Gênero *

Masculino 

Feminino 

Outro: 

9. Cor/raça*

Preto 

Pardo 

Branco 

Indígena 

Outro:  

10. Data de Nascimento * 

__________________________________________________________________________

11. Portador de deficiência? *

Sim 

Não 

12. Se respondeu “SIM” à pergunta aneteior. Qual deficiência? *

__________________________________________________________________________

Dados Profissionais 

Certifique-se que os dados apresentados estão corretos. 

13. Matrícula na rede *

__________________________________________________________________________

14. Ano de ingresso na Rede Municipal de Ensino de Itabirito *

__________________________________________________________________________



15. Cargo * 

__________________________________________________________________________

16. Escola ou unidade municipal em que trabalha em 2024* 

__________________________________________________________________________

17. Série ou segmento em que atua em 2024 *

Caso deseje, assinale mais de uma opção.

Educação Infantil 

Ensino Fundamental - 1º ao 5º ano 

Ensino Fundamental - 6º ao 9º ano 

EJA Ensino Fundamental anos iniciais 

EJA Ensino Fundamental anos finais 

Outro: 

18. Turno em que atua *

Caso deseje, assinale mais de uma opção.

Matutino 

Vespertino 

Noturno 

Formação no Ensino Superior 

Certifique-se que os dados apresentados estão corretos. 

19. Curso de graduação em : *

__________________________________________________________________________

20. Ano de conclusão: *

________________________________________________________________________

21. Instituição onde concluiu: *

__________________________________________________________________________



Áreas de Concentração 

Marque no quadro abaixo as suas opções de inscrição para o Laseb – Formação em 

Docência para a Educação Básica 

22. Primeira opção *

Marcar apenas uma oval.

AE – Proc. de Aprendizagem e Ensino na Educação Básica 

AL - Alfabetização e Letramento 

ML- Múltiplas Linguagens em Educação Infantil

DI - Docência e inclusão escolar: pessoas com deficiência e a prática 

pedagógica na escola 

23. Segunda opção *

Marcar apenas uma oval. 

AE – Proc. de Aprendizagem e Ensino na Educação Básica 

AL - Alfabetização e Letramento 

ML- Múltiplas Linguagens em Educação Infantil

DI - Docência e inclusão escolar: pessoas com deficiência e a prática 

pedagógica na escola 

Belo Horizonte – MG,   ______ de _______________ de 2024 

________________________________________________________________ 

Assinatura do(a) canditado(a) 


