À Comissão de Verificação de Vida Escolar dos ex-alunos do Colégio Externato São José, jurisdicionado à Diretoria de Ensino – Região Centro 

Nome__________________________________________________RG______________________, Estado Emissor _________, nascido(a) no dia ____/____/______, na cidade de ________________________________________, Estado__________________________, filho(a) de_____________________________________________________________________________e de_____________________________________________________________, tendo cursado o _______________, no ano letivo de __________, na turma __________ , no período __________, no Colégio Externato São José, situado no bairro de Santana, no município de São Paulo vem requerer à Comissão: 

(   ) Histórico Escolar e Certificado finalizado no ano letivo de __________________. 

(   ) Anexação de documento(s) referente ao Protocolo nº _______________________. 
Nestes Termos, 

Pede Deferimento.









São Paulo, ________/________/_________








__________________________________________










            (assinatura)

Telefone Residencial: __________________Comercial: __________________Celular: _________________

Endereço: _______________________________________________________________________________
e-mail: _________________________________________________________________________________
Comissão de Verificação de Vida Escolar de Ex-Alunos do Colégio Externato São José
Plantão da Comissão: às quintas-feiras das 8h às 11h – Telefone: 3855.36.68
Obs.: o interessado deverá obter informações sobre o andamento de sua solicitação por intermédio do endereço eletrônico www.diretoriacentro.net ou no Plantão da Comissão, sendo que, quando de seu retorno a Diretoria de Ensino, o interessado deverá comparecer de posse do respectivo Protocolo de entrega do pedido. 






