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RECONVOCAGAO QUADRO DE MAGISTERIO PERfODO ESCOLAR — 2024 PRECEPTOR - CURSO TECNICO EM
ENFERMAGEM

Ficam RECONVOCADOS, nos termos do Edital 09/2024, os candidatos cIaSSIflcados para atuar como
Professor de Educacdo Bdasica — PEB, com a finalidade de orientar e acompanhar o estaglo supervisionado dos
alunos frequentes no Curso de Educacdo Profissional Técnico em Enfermagem ofertados na Escola Sandoval Soares
de Azevedo/Umdade de Ensino da -Fundacdo Helena Antipoff, localizada na Av. Sao Paulo n23996 B. Vila Rosario
Ibirité — MG. e

e

DATA: 06/02/2024
HORARIO: 10 horas.
LOCAL: SALA 51 do Prédio Central da Fundag¢do Helena Antipoff.

O candidato deverd comparecer na Sessao Publica de que trata o item anterior antes da retirada da lista
de presenca, que serd disponibilizada 20 minutos antes do hordrio da sessdo e recolhida no hordrio de
inicio da sessdo, de modo que o candidato que comparecer apos a retirada da lista de presenca, sera
eliminado do processo )

- PRECEPTOR - CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

; NOME . : ASSINATURA
NUBIA GRACIELE REIS DOS SANTOS

WELLINGTON MOREIRA

ROBSON CATARINA GODINHO

BRENDA TAYNARA BARBOSA DOS SANTOS DIAS -

JESSICA ADRIENE DINIZ DA COSTA DE MEDEIROS

DANIELY CRISTINA DO NASCIMENTO OLIVEIRA MAIA

POLLYANE MAYSE SANTOS BENEVIDES
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Ibirité, 06 de fevereiro de 2024.

Comissdo Organizadora do Processo de Inscrigdo.
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CERTIDAO

Certificamos para os devidos fins, que esta lista de presenca foi disponibilizada e recolhida no horério
determinado na Convocagdo, conforme abaixo: ’

Disponibilidade da Lista de Presenca: _ D) Uo asdoiersy. .do dla;&/ Qi ZH

Assinatura Candidato (bisponibilidade da'Lista): Wl‘fmﬂL @ Qleoﬁ\ﬁdwu%
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Assinatura Responsavel Pela Lista:
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