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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
CAMPUS VILA VELHA
Avenida Ministro Salgado Filho, 1000, Bairro Soteco, Vila Velha, Espírito Santo, CEP 29.106-010 
ANEXO VI 
Indicação de Formação de Grupo de Trabalho
Nome da Escola:_________________________________________________________

Indicação de GT Escolar:  
(       ) GT Escolar Completo com os 6 perfis esperados*
(       ) GT Escolar Parcial Tipo I (com 6 participantes e 5 perfis esperados*, faltando o gestor escolar) 
(       ) GT Escolar Parcial Tipo II (com 6 participantes e 5 perfis esperados*, faltando o agente comunitário) 
(       ) GT Escolar Incompleto com 5 perfis esperados* 
(       ) GT Escolar Incompleto com 4 perfis esperados* 
(       ) GT Escolar Incompleto com 3 perfis esperados* 
(       ) GT Escolar Incompleto com 2 perfis esperados* 
Obervação: *Perfis esperados= 1 Coordenador candidato para a Especialização + 3 Professores de diferentes disciplinas candidatos ao Aperfeiçoamento + 1 gestor escolar candidato ao Aperfeiçoamento + 1 agente comunitário candidato ao Aperfeiçoamento. 
Turno de atuação no GT Escolar: 
(      ) MATUTINO 
(      ) VESPERTINO 
(      ) NOTURNO
Nível de atuação na Escola:
(      ) Educação infantil
(      ) Ensino Fundamental I
(      ) Ensino Fundamental II
(      ) Ensino Médio
(      ) Ensino Técnico Integrado ao Ensino Médio
Membros do GT Escolar:
	Candidato
	Perfil
	Nome completo
	Assinatura

	Especialização
	Coordenação

	
	

	Aperfeiçoamento
	Professor 1 (especificar disciplina)
	
	

	
	Professor 2 Disciplina (especificar disciplina)
	
	

	
	Professor 3 (especificar disciplina)
	
	

	
	Gestor escolar 
(especificar função)
	
	

	
	Agente Comunitário
(especificar atuação)
	
	


Observação: A indicação do GT neste formulário se dá apenas como critério de pontuação. A formação do GT dependerá da classificação dos candidatos por escola. 
Observação 2: No caso de escolas multisseriadas, colocar o nome de todas as escolas no campo “Nome da Escola”.
