e

N.o_ 1897€!

o
o
-
R
ié
o
N
[
|
O
O
<
a

et PROCESSO mfcnico N2 . 189/64.
M.E.C. — I.N.E.P. Fls. 1

CENTRO REGIONAL DE PESQUISAS EDUCACIONAIS -

INTERESSADO :
CLASSIFICACAO -

ASSUNTO :

DATA:

SAO PAULO

CRPE

Pécnico

"Programs. de Treinamento de Administradores Escolares"
Bolsas de Estudo. Estdgios Junto ao Setor de Adminis-
tregao Escolar e ®ducagiio Comparada da FFCL da USP.

11/3/64.



FLS.

DATA

ASSUNTO

FLS.

INDICE

DATA

ASSUNTO

IR A

CeaAlos
1]

é

(v~ EY
]

4-.:"8 L

~ e oo M 6&@ Mim = J2#4

(&\«\:hv g--an-———~ Y \. Tk -"qu'. L(- (e F\(\"‘"ﬂ

Ay s

O v A S iy - NG

. NIl . 27 Z‘_ J
FREER

M2l
A

305 6y

”“’l"ﬁ

X
Ee‘_ GShe. Az Adraindinsed bie.

4 ”
,J%%wf,_o M A LO




MlNiSTERIO DA EDUCACAQ E CULTURA
© UNIVERSIDADE DO PARANA

FACULDADE DE FILOSOFIA

"o LQ Curitiba, 20 de feversiro de 1964,
N o°
Q- Gu ¢ o
> Senhop Diretor:

ﬂ Q¢ , Tomo & liberdade de enviar-lhe a ficha de

“ ~ ~
2 ; inscrigao da professora Maria Dulce Ayres Ribas, & qual
!

possue predicados excepcionals para ¢ curso de pesquiss—
dores. Por um'lapse, esta ficha preenchida nao lhe foi en
viada oportﬁnamente.

Quando de minha visita ao Centro, comunicou-
me o0 senhor das dificuldades de bolsas para o referido
Curso e entao considerei o caso encerrado.

Contudo, fago-lhe um novo apelo. £ uma jovem
com muitas possibilidades e capacidade de trabalho.

Cordialmente,

£ Coviiein —_—
e Ehxy,b]i&éﬁhzira.

Exmo. Sr.

Dr. Liaerte Ramos de Carvalho
Centro Regional de Pesquisas EducQ01onals*
Sao Paulo - Capital
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MINISTERIO DA EDUCAGEO E CULTURA
Instituto Nacional- de Estudos Pedagogicos

CENTRO REGIONAL DE PESQUISAS'EDUCACIONAIS DE SA0 PAULO

Ficha de Imscrigdo para Selegao de Candidatos a

Bolsas de Estudos

vox: Marina Duece Hyres Fiens
ESTADO DE: S ANTH Cnrnﬁ.}/un :
CURSO A QUE SE CANDIDATA: E&PECiALISTAS M E ouchGAL
PArRAR A RAMERicA LpTinA .
DADOS PESSOALS |

Nascido(a) a 1§/ F / 3% em PRLMHS em Pngnmﬁ
(cidade) (Estado ou pais)
Filho(a) de Jose Havicmepa Byres e ae /qopcp.ﬂ? Fiens Bvres
(Nome do pai) _ (Nome da mae)
K,, Estado civil: SoeT&E/RA N9 de filhos: =~ NQ de dependentes: ~
Casado(a) com - 3 Residente a —

(rua, av. ou pra-

H ? "
ca e nQ) (cidade). ~ (estado)
Cédula de identidade n® RG. 344 ~234 Doc.milit, Ne R.M.___ Cat.
Enderéco postal: s - Telefone:

SITUAGEO PROFISSIONAL E FINANCEIRA
Profissao: PROF:H Cargo: PZDF'H DE gDMINIS'TIQRG—ﬁb
Nome da 1nst1tu1<;a Escornr € Ep. CoMPRARADA

em que trabalha: o¥-HC(M.. DADE E‘S‘T ELOSOFUQ CiEmcins E-LE"Tﬂ-Hs 2E

~-Pa.
Enderego de trabalho: U/\an DL Ulrop.nq P,qrz.nNUN'n° on UirdriA -

5 funcionério federal I:], estadual ]5@, municipal ]:], particular ]:I
_ Se funciondrio piblico &é: efetivo [X|, ndo-efetivo | | (marcar com x) -

Desde quando exerce : -
suas fungoes atuais? _ {18/ A12/62 Vencimentos mensais @ Y F.£00,00

Tem outros recursos financeiros além dos vencimentos dc seu cargo° 51m [

_l
%l
Indlque a 1mportan01a mensal com que pod@ra contar durante
a v1genc1a da bolsa, 1ndependentemente do valor da mesma: €

AV IS O
Este formulério deve ser preenchido a maqulna ou em letra bem
IlegLVLl em duas vias. Juntar: (1) atestado médico (modélo ane:
x0);(2) comprovante de cargo 0 atual (Declaracgdo do Diretor da
1nstitulgao ou documento equivalente).
,Responga a todos os itens. No caso de resposta negativa, escre-
(va: nao, nenhum(a).
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ESTUDOS

2,

Cursos rcallzados l

l Local

Duragéo[Anodel

Medlo, 19 01clo'

(indicar o tipo | Yome do estabelecimento ‘ (NQ  dejcon - |
' - Cidade ,Estad - 5]
do curso) de Ensino (Cidade,Estado) anos) clu aj
&6.E. : Unsi :
: ; .- NIRe PR
Primario I PnofF. ScnrpPrae ’L/iTo'R'ln'PQ.l 4 1949 % 2
GCrmoRsie EsT. 1952 |

I
l
!
| T
| T rico DE FrRANCAH l " o | Z‘f | . I»
| T . 1|
| Med:l.o, 29 ClClQ: IR,H PercER ﬂMf;z, Y- ] . | . | S
l Te'enica Comerci AL | "o t 3 1956 |
| Fac. F-Oé FilosoFin DA : -
| M lUntvenrsionoe pe , |CuoriTiBR -Pa| Y 1959 |
E PrenwnA ' ' |
Especializacdo ou ;- " A L
’ Aperfelgoamento lf *AND Op.feu'rﬂqno I a7 o -L il‘?éZ
| Eovencirolm L
E Outros- E‘VTEN" ’ . ’ I I
l{)ﬂo Unuvsp_snr ’ Prvipsos ’ : | |
BOLSAS DE ESTUDOS JA OBTIDAS
T ] : |
‘ Nome da 1nst1talgao l Tipo de curso |Local onde estudou|Duracao Ano de |
l que ofereceu a bolsa ; | ~jconclusao |
| I |
| R | | |
| | | b l |
: 1
| | | | | |‘ |
| I | |- | |
CONHECIMENTO DE LINGUAS
Lé Fala Escreve | Entende

Inglés X L

. Francés

. B R
Castelhano X (bem, regularmen=-

te, mal)

g
|
l
l.
|
|
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ATTVIDADES PBOqublOVAIS ‘ 3.

CioRpE Dos Mewminos

1%‘?,1‘151' Di:zETaR-F?

Cargos exer01dosranteriqrmente .
Nome da instituicao | dg taa N Tipo de trabalho : }
CE Paor Scanpife  |ANOIDE | Paoch PeimBRIA |
- 1asl+ | | , | I!
|

' A n~le SERVigo DE . l
Ane  |pProFP bDe ABMINISTaR¢AS!
Fac. Est F’“’5°”“° EscorRe E Eb.COMPRRADNA.
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LIVROS,

ART

GOS B PQS ULSAS ﬁUBLICADOS

Indﬂque o} tltulo, a data da hubllcagao, local, editora, nO dc paglnas de

N SbUS_LT&bdlﬂOﬁ

publicados,

colaboragao em revistas etc.:

PALESTRAS, SEMINARICS E CONFERENCIAS REALIZADOS

Tiocal

Assunto

|

1

PLANOS FUTUROS

Procure precisar, -em poucas palavras,

suas aspiragoes profissionais. Se s0

licita a bolsa com o fim de prepaxar—se para um detcrm1nado cargo, 1nd1que

) €

SoLtciTe

=]

Bocsn CoM © F"IH OE PREPRA -

RAR-ME ,ov Msz.uoa PARA RAPERFEIGCHAMENTe CARESO

QuE sxefzcrc ATURLMENTE : PRoFA DEZ FominisTan -

chRe EscoLpr..



. ' ~ A A
Por gue se candidatou a presente bolsa?
campo, 0 setor em que desejaria aperfeigoar-se, 0S8 assuntos que mals
lhe interessam, apresentando um plano de trabalho o mais completo poss
vel.

-
PLANO DE ESTUDOS b

Procure precisar, dentro desse

{
=

. h - g
o) Me cRArDIioRTE! A PRESENTE BOLsA PP

l
|
l
|
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|
f
l
l
l

INTER&ESSE PRoFISSIiDNMNAL.

1) pfe‘z""—"?on HenTo Corseo PE Feornédedin |

2)IN7‘512§s5£ reLn Pesgquish & Pnou.e-{

MAs ATvaLizAbos Do S/STEMA &Epvehcio |

NaL Brasiceine.

é_) Deseso APER FEICOAR-ME NOb Seror .

D__F_J‘_«_ ﬁc H/prs‘reef_ﬁc Esqal-ﬁﬂ

l
I
l
|
|
|
l
l
l
|
!
L

c) HssvnTos que minRAis ME InTERESS M)

t1- ConTEvpDe MRAIS PROFUNDO POS

I
Es7Tvoes b3 pDMINISTIQF)4ﬁ:b EscorpR|

Z-Hrunc._r_ng.p‘c pE B/pcie@rRFImR &

. . I
MAICR E~nTRospME~To &OM 05 TECAM/IC

bR Aom. Esceornn.

3= QBTEQ PS TE envicAs 0 D/inAmMicn D&

C?‘Zc:}’e:

4-0OvrrAas INMFopmMAGoss QUE Ceon -

TR/iGUAKM PARRA RPER FEIGOAHENT o

Minmitn CARRE /'R ”Q PQDF:ISS',QN.QJ_.

Digitalizado com CamScanner
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REFSRED CILAS
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Indique trés Pessoas que possan dar informagdes sobre sua idoneidade o

suas 1enponsab111dndus Cono eotudante:
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(_ DECLARAGRO

. A0 candidatar-me a prescnte bolsa de estudos, declaro-me, desde
Ja, de acordo, e com inteira conscieneia de minhas n"pon,uhl1ld1d00,

em:
/ L4 4 ~ - . K
1) Apresentar, en tempo habil, a documentacao que me for axigida.
2) Comparecer, no local, dia e hora fixados pelo Centro Regional
ol = . : o ¥ N
de Pesquisas Bducacionais de Sao Paulo, »ara subneter-me as
' L
provas que me forem exigidas.
3) Aguardar, sem ausentar-me diste Est tado, a comunicacao reclativa
& concessao da bolsa bem como a passagem a ser-me enviada que,
3 . . . - L4
no caso de ser adquirida por min, nao me sera recembolsada.
\ ) N .
+) Apresentar-me, no dia e hora fixados, ao local de enbarque com

05 documentos exigidos,

A~ .
5) Submeter-me a0s rogulamentos do CRPE, de acordo com compromis-

S50 a ser firmado oportunamente no caso de obteng¢do da bolsa.

” e
PﬂRTb UNH(QP ) i 22_ de _Q_QDSTE de 196L
Local

R ] Digitalizado com CamScanner
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CENTRO REGIONAL DE PESQUISAS EDUCACIONAIS DE SAO PAULO

LAUDO MEDICO de candidato a .bnlsa de estudos

MHR;H DULC& HVIQE$ R/.BQS Idade: 26 Séxo: TEM;N;NO

(Nome legivel do candidato)
Fepecimiisras &a Ebuvcncrio parA A Ormepicn JATINI
(Curso a que se candidata)

I) ANTECEDENTES - Indicar se durante os dltimos cinco (5) anos o candidato sofreu
ou sofre de alguma(s) das seguintes molestlasu '

) Pressao arterlal Desordens genito- urlnarlas ( ) Poliomielite

; Asma ( - Moléstias do coragao ( % Febre reumdtica
Cancer ) Desarranaos intestinais Varlola

) Convulgoes ) Moléstias de rins ) Moléstias do estomago

) Diabete ( ) Malaria ) Tuberculose

g Difteria § ) Meningite ) Febre tifdide
Epilepsia ) Perturbagbes mentais ou é ) Doengas venéreas

' nervosas )

o Em caso afirmativo especlflcé-la(s> meneionandoz:
kf ag sua duragao
b) se esteve sob observagao médica
c) se obteve prescrigao ou tratamento médico ou 01rurglco
d) se esteve hospitalizado
. ~e) o resultado final

Em caso negativo indicar "nenhuma'.

II) ESTADO ATUAL - Altura:s 4 16§ pPeso: 60O  compleigho:

(Descreva as anormalidades enFontradas) Data e resultado do

) Exame de Abreugrafia 6/ 5/ é 3

Cabega Nariz Abdomem
Olhos Faringe Reflexos
Ouvido  Pulmoes (Outras)

i Pescogo Coragao ' | g o

III) RESULTADO DA ANALISE DE LABORATORIO

Anglise de urinas ’ Sorologia de sangue: , Data da dltina
Peso e ¢ o Pos. Ty e - vacinagao con-
) .sge01flco o || weg. s ] tra variola:

Albumina ' Contagem de sangues -
Agucar ' = SRy 11/ S /& )
Reagao Hemoglobina -

ATESTADO: (Indique se ) candidato estd em condigoes de reallzar'wncurso intensivo

de dez (10) meses em Sao Paulo): Sin |X| Nao |
{‘Wfq—u?&,\(‘\) q'f:“@/{\ - Gl @) B won (9672
Local)® ’ - (Data)

”é?j’ /vpf"»«&x ke S el \7’/\

(Enderegoffdb Consultorlo) (Aséina@y&a‘f&givel do médico)/




#  M.S.  DIN.SIOUSINITY

CAMPANHA NACIONAL CONTRA
A TUBERCULOSE

Data

Foi submetido a exame abreugréfico, apresentan- -
do campos pulmonares de transpgréncia - : NORMAL

-------------------------------------

1 . . ’ .
PAT OO 2000 OTEELD 920NN s

Ropits ¢ axsmg mo fim, do um amo.

Mod. D11



TUBERCULINO. DIAGNGSTICO:

e ¥ : 1' - 4 )

POSITIVO T

NEGATIVO B

PRIMO:VACINACAQ::

b
.,i

REVACINACAO:

Dose uUnica
£

b Bl sond \

Concorrente

Dose unica

Concorrente

A tuberculose quanto mais cédo descoberta,

T AT AL 2 Ve wi.a M
mais facilmente curdvel.
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DEPARTAMENTO DE SAUDE
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ATESTADO DE IMUNIZACAO

CGURITIBA
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"délggldo .
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Sao Paulo, 24 de fevereiro de 1964,
0f. n® 11/64 esc.

Senhor Diretors

Na conformidade dos entendimentos firmados com V.Exa,
Para a concessao de bolsa de estudo a docentes de Admlnstragao Es=
colar candidatos a estdgio junto a éste Setor do Departamento de
Educagao, venho solicitar se digne de determinar as providenciaa a
dequadas no sentido de ser feita a reserva de acomodagoes no aloja
mento do CRPE, a partir de 16 de margo prdximo, aos seguintes pro=-
fessores, cujos nomes nos foram enviados pelo Prof, Antonio Pithon
Pinto, presidente da ANPAE:

1. Raymundo Matta, Assistente da Cadeira de Administra
¢ao Escolar da Faculdade de Yilosofia, Ciéncias e Letras da Univer-
. sidade da Behia ( Rua General Labatut, 102, Salvador, Ba.);
2, Maria Dulce Ayres Ribas, da Faculdade de Filosofia,
Ciencias e Letras de Pdrto Unido, em Santa Catarina, ( Rua 7 de Sg
tembro, 756, Porto Uniao, SC.).

0 primeiro devera vir por rodov1a, em carro proprio ’
nao 1he devendo ser enviada a passagem. Quanto 1 segunda a passagem
devera ser remetida a companhia que faga escala na ocidade de resi =
déncia da professora, ou lhe ser comunicado o ponto de embarque,bem
como a Companhia em que deverd procurar a reserva feita,

Na espectativa da digna atengao de V.Exa,,prevalego-me
do ensejo para reiterar-lhe, Senhor Diretor, os protestos de meu
mais distinguido aprego

\
J lgo” z,l)'q {rpcqéi,q ) J.Querino Ribeiro
‘ ‘ Prof.Chefe do Setor de Admipistra-
f? ry PN deytBo, o WCRF gao Escolar e Educagao_Comparada do
&0 Qou IR “-uft'g S, .ﬁ(w Qh Y gggixrtamento de Educagao da FFCL =

pree o frped e wwnoro
. e/
@p; ,0%, SV e v 2K

Exmo,Sr.Prof,
Dr.Laerte Ramos de Carvalho
DD.,Diretor do CRPE de Sao Paulo

e - 18)/61 A 23/ (6]

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO FACULDADE DE FILOSOFIA, CIENCIAS E LETRAS
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Sae Paulo, 27 de fevereiro de 1964
§* 761/64

Senhor Diretor

Conforme tive a oportunidade de expor a V.Ex?,ficaram as-
sentadas as linhas gerais de um programa de oolaboragao entre a Zssocly
¢ao Nacional de Frofesedres de Administragao Escolar,Departamento de E-
ducagio da Paculdade de Filosofis, Ciinoias e Letras da USP ¢ &ste Cen-
tro, no sentido de oferecer oportunidade a elementos indicados pela
ANPAE o aceitos pelo Setor de Adainistragiao Escolar ¢ Educagao Compara~-
da do Departsmento de Educagao da FFCL da USP.

Este Programa, cujo objetivo & traser para S&o Psulo Pro-
fessdres de Administragio Escolar de t3das as regices do pais,serd, per
parte déste Centro, mais uma contriduigac ao aperfeigoamento do nosse
sistems educacional, proporcionamdo, a a&ftule de bolsa, alojamento,ali-
mentagiao e facilidades de viagens a trés professores.

Levo, ainda, ao conhecimento de V.Ex® que foram aprovados,

até a data de hoje, os seguintes prifessdres, indicados pelo Sr.Prof.Dr.
Antonio Pithom Pintos

1) Raymundo Matta, Assistente da Cadeira de Adminig
tragao Sscolar da Feculdade de Pilosofia, Cién-
cias ¢ Letras da Universidade da Bahia(Bua Cel.
labatut, 102 - Salvador, Ba.)

2) Naria Dudce Ayres Ribas, da Faculdade de Filoso-
fis, Ciéncias ¢ Letras de Pérto UniGo, em Santa
Catarina (Rua 7 de Setembro, 756, Porte Umise,

SC.).
Com os protestos de minha alta estims ¢ distinta conside-
m-”.
Laerte Ramos de Carvalho
Diretor
Ao Exmo. Sr.

Dr. Anfsio S.Teixeira
DD. Direter de I1NEP
Rua da Impremsa, 16 - 10° andar - Rig da Jansire - OB.-




_@;/.:.34/ -
Do
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Aséunté

Senhor Diretor:

I
Tenho o prazer de acusar o.recebimento do oficlo

no 761/6& de 2l de. fevereiro do ano corrente em que V.52, comu-
nica ® 1nlcio do prograna de aperfeigoamento de professores 'de-
Administracgio kscolar a ser realizado porAQSSe Centro,

| Agradecendo-The a comunicac8o, apfdveito a opof -

tunidade'parc renovar prohastos de mslea e eonsideracio.

)
Vg ’ & L (/ /(/L . /(

Peficles H&dUPelLB de Plnho

Diretor substmtuto IWEP

Ilmo, Sl”

Dre Laerte Ramos de Carvalho _ ‘
Diretor do Centro neslonal de Peoqulsas Bducacionais
Cidade Universitdria '

Caixa Postal 5031 - . wap ~ .’ Q /
880 Paulo |- 830 Paulo ’ 6(0\'& pm.

p&% 24 «

o8, 5

DAM/IP/tsS e



