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To pAﬁ SECRETARIA DA
EDUCAGAO

TODODS PELA ALFABED 2ACAC

FREQUENCIA DO/A ALFABETIZADOR/A
82 ETAPA FICHA o1

HORARIO DE QUANT. DE ALFAB. A
NRE MUNICIPIO AULA FREOUENTES MES / ANO

ENTIDADE / SECRETARIA DE EDUCAGAO

NOME DO/A ALFABETIZADOR/A (sem abreviagdes) COD. TURMA
E-MAIL DDD / TELEFONE
ENDERECO DO LOCAL DA AULA CEP

DIA / MES |ATIVIDADES REALIZADAS (oralidade, leitura, escrita, matemética) ASSINATURA

Assinatura do Supervisor/a Data do Recebido
/ /

Assinatura do Coordenador/a




