Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Educagao

ANEXO I - MODELO DE ENCAMINHAMENTO DOS TiTULOS

PROVA DE TiTULOS
* Cargo:
* Nome do Candidato:
Relacio dos Titulos Entregues:
01 Pontuacao solicitada
02 Pontuagao solicitada
03 Pontuacao solicitada
04 Pontuagao solicitada
05 Pontuacao solicitada
06 Pontuagao solicitada
07 Pontuagao solicitada
08 Pontuagao solicitada

Atenciosamente,

(* Assinatura do Candidato)

*Campos de preenchimento obrigatorio.

PONTUACAO ATRIBUIDA:

ASSINATURA DA COMISSAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO:
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