Prefeitura ou Secretaria de Educação... (favor fazer as alterações necessárias no documento).
Ofício nº _______________
Em ___/___/___
Assunto: Inscrição no Curso de Aperfeiçoamento em Atendimento Educacional Especializado para o estudante com altas habilidades/superdotação – AEE-AH/SD.

De: ______________________________
Para: CAED - Coordenação do Curso de Aperfeiçoamento em Atendimento Educacional Especializado para o estudante com altas habilidades/superdotação – AEE-AH/SD.
Prezados Coordenadores,
Ao cumprimentá-la cordialmente, informo que estou ciente da participação dos professores relacionados abaixo no Curso de Aperfeiçoamento em Atendimento Educacional Especializado para o estudante com altas habilidades/superdotação – AEE-AH/SD, ofertado pela Universidade Federal de Santa Maria-UFSM, em nível Aperfeiçoamento, carga horária de 180 horas, com previsão de início para novembro de 2017.
Os professores relacionados possuem em seus currículos experiência em Atendimento Educacional Especializado- AEE e possuem formação na área da educação, com cursos de aperfeiçoamento, capacitação e/ou outros na área da Educação Especial.

Desse modo, firmo Termo de Responsabilidade de participação e não abandono do Curso entre (esta secretaria, direção, favor fazer as alterações necessárias no documento), os professores relacionados e o Curso de Aperfeiçoamento em Atendimento Educacional Especializado para o estudante com altas habilidades/superdotação – AEE-AH/SD, UFSM.

Nome dos cursistas:

Atenciosamente,
________________________________________
Assinatura do Secretário de Educação
