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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE CAIEIRAS

CENTRO DE INFORMAÇÕES EDUCACIONAIS E GESTÃO DA REDE ESCOLAR

NÚCLEO DE VIDA ESCOLAR




Ilustríssima Senhora Diretora do Centro de Exames Supletivos,

Eu, 
_____________________________________________,

RG. _____________________, CPF. _______________________, 

Data de nascimento _____________, local de nascimento _____

___________________, UF _______, residente a _____________

_________________________ – FONE: _____________________

Juntando a documentação exigida, requeiro a EMISSÃO DO;

( ) ATESTADO DO ENSINO FUNDAMENTAL 

( ) ATESTADO DO ENSINO MÉDIO

( ) CERTIFICADO DO ENSINO FUNDAMENTAL

( ) CERTIFICADO DO ENSINO MÉDIO

( ) CESU
-
( ) ENCCEJA
-
( ) ENEM

Resposta através da DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO CAIEIRAS. 

Neste termos.

Peço Deferimento. 

_________________

Local e data

_______________________________________
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