
ATA DE ELEIÇÃO PARA O 12º CONGRESSO DE EDUCAÇÃO — CTE
CRE:__________________________________ ESCOLA:______________________________________

DELEGADA(O) NATA(O) EM FUNÇÃO DE DELEGADA(O) SINDICAL
Aos____ dias do mês de junho de 2022, foi eleito(a) professor(a) orientador(a) educacional 

_____________________________________________________________________ como delegado (a) 

representante no 12º CTE com _____ votos.

Mat. SEE-DF: ___________ Fone:______________ E-mail: ________________________________________ 

PCD (    ) Sim. Qual? ____________________________. (    ) Não

Precisará de creche? Sim (    ) Não (    ) Somente crianças até 7 anos.

Nome: ____________________________________________________________ Idade: _____

1 — DELEGADA(O) TITULAR
Aos____ dias do mês de junho de 2022, foi eleito(a) professor(a) orientador(a) educacional 

_____________________________________________________________________ como delegado (a) 

representante no 12º CTE com _____ votos.

Mat. SEE-DF: ___________ Fone:______________ E-mail: ________________________________________ 

PCD (    ) Sim. Qual? ____________________________. (    ) Não

Precisará de creche? Sim (    ) Não (    ) Somente crianças até 7 anos.

Nome: ____________________________________________________________ Idade: _____

2 — DELEGADA(O) TITULAR
Aos____ dias do mês de junho de 2022, foi eleito(a) professor(a) orientador(a) educacional 

_____________________________________________________________________ como delegado (a) 

representante no 12º CTE com _____ votos.

Mat. SEE-DF: ___________ Fone:______________ E-mail: ________________________________________ 

PCD (    ) Sim. Qual? ____________________________. (    ) Não

Precisará de creche? Sim (    ) Não (    ) Somente crianças até 7 anos.

Nome: ____________________________________________________________ Idade: _____

3 — DELEGADA(O) TITULAR
Aos____ dias do mês de junho de 2022, foi eleito(a) professor(a) orientador(a) educacional 

_____________________________________________________________________ como delegado (a) 

representante no 12º CTE com _____ votos.

Mat. SEE-DF: ___________ Fone:______________ E-mail: ________________________________________ 

PCD (    ) Sim. Qual? ____________________________. (    ) Não

Precisará de creche? Sim (    ) Não (    ) Somente crianças até 7 anos.

Nome: ____________________________________________________________ Idade: _____



Participaram da reunião as(os) professoras(es) e as(os) orientadoras(es) educacionais
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