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SOLICITAÇÃO DE READEQUAÇÃO NA JORNADA SEMANAL DA RESIDÊNCIA EDUCACIONAL

À COORDENAÇÃO DE RESIDÊNCIA/ESTÁGIO EDUCACIONAL

São Paulo, clique ou toque aqui para inserir uma data.

Eu, digite seu nome completo, do Curso de Licenciatura em seu curso , matrícula: número, cursando o número ° semestre. E-mail educacional: e-mail, E-mail particular: e-mail, Telefone para contato: (DDD) número.

Venho por meio desta solicitação submeter à apreciação da coordenação de residência educacional a possibilidade de readequação de jornada semanal da Residência Educacional.
Tenho ciência que são critérios para a deferimento ou indeferimento os que constam nas Diretrizes da Residência Educacional:

Excepcionalmente os estudantes do 4º ano que estiverem atuando como professor de educação básica em escolas públicas ou privadas na respectiva área do curso, poderão requerer readequação na jornada semanal da Residência Educacional. Para isso, deverão apresentar documento que comprove vínculo empregatício com a respectiva carga-horária, componentes curriculares e etapa/modalidade de atuação. Cada requerimento será analisado pela coordenação de Residência e, se aprovada a solicitação, poderão ter até 50% da jornada reduzida e a orientação de Residência mantida. Para análise será considerada: a carga-horária de jornada como professor, a horas de residência realizadas até o momento da solicitação e adequação de horários na atribuição. O programa de residência educacional faz parte integral da matriz curricular dos cursos de licenciaturas, sendo obrigatório seu cumprimento, mesmo que o estudante já atue como docente na educação básica, exceto para os casos explicitados anteriormente.

Junto a esta solicitação encaminhar:

1. Documento devidamente certificado que comprove vínculo empregatício com a respectiva carga-horária, componentes curriculares e etapa/modalidade de atuação.

Observação: entregar documentos para registro e protocolo na secretaria acadêmica.


Nome completo: digite seu nome completo

Assinatura:___________________________
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