ANEXO |

REQUERIMENTO

IiImo Sr Dirigente Regional de Ensino — Diretoria Regido de Capivari

Eu, , RG :

responsavel pelo(a) menor ,

Filho de (Pai) e de (Mae)
, Nascido (a) / / ,

na Cidade de , Estado de , residente a

N° , Apto , Bairro , Municipio

Estado , Telefone ,

venho através deste requerer o reconhecimento da Equivaléncia dos estudos realizados no

exterior em nivel de conclusdo de Ensino , para prosseguimento de

estudos. Para tanto, declaro que o(a) mesmo(a) realizou os seguintes estudos:

ANO | SERIE/ANO | CURSO NOME DA ESCOLA CIDADE/PAIS
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