À Comissão de Verificação de Vida Escolar dos ex-alunos DO ENSINO FUNDAMENTAL, MÉDIO E EDUCAÇÃO PROFISSIONAL do Colégio WASHINGTON, DA Diretoria de Ensino Centro 

Nome__________________________________________________RG______________________, Estado Emissor _________, nascido(a) no dia ____/____/______, na cidade de ________________________________________, Estado__________________________, filho(a) de_____________________________________________________________________________e de_____________________________________________________________, tendo cursado a __________ série: 


(   )  Supletivo de 1º Grau (Ensino Fundamental) – Modalidade Suplência; 


(   )  Supletivo de 2º Grau (Ensino Médio) – Modalidade Suplência; 


(   )  Habilitação Profissional de Técnico em Contabilidade; 


(   )  Habilitação Profissional de Técnico em Secretariado; 


(   )  Habilitação Profissional de Técnico em Segurança do Trabalho. 
no ano de __________, no Colégio Washington, situado no bairro do Vale do Anhangabaú, no município de São Paulo, vem requerer à Comissão: 

(   ) Histórico Escolar;  
(   ) Certificado;  
(   ) Diploma;  
(   )  
Visto-Confere. 
Declaro que estou ciente de que o Histórico Escolar, Certificado, Diploma e/ou Visto Confere original poderá ser substituído por outro, emitido pela Comissão, na hipótese de irregularidade sanável e, neste caso, a Comissão reterá os documentos entregues. 
Nestes Termos, 

Pede Deferimento.









São Paulo, ________/________/_________








__________________________________________










            (assinatura)

Telefone Residencial: __________________Comercial: __________________Celular: _________________

Endereço: _______________________________________________________________________________
e-mail: _________________________________________________________________________________
Plantão da Comissão: às terças-feiras das 13h às 16h – Telefone: 3855.36.68






