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NÚCLEO de Vida Escolar 
Ilmo Sr. Dirigente Regional de Ensino da Diretoria de Ensino - Região Centro

Nome___________________________________________________________________________RG________________ - _____, Estado Emissor _________, nascido(a) no dia_____/_____/_____,

na cidade de___________________________________, Estado_______________________, tendo 
freqüentado o Ensino: 
(   ) Fundamental (1º Grau) 
(   ) Médio (2º Grau) 

(   ) Técnico em __________________________________________________________________

e concluído no ano letivo de_______, no(a) Colégio/Escola________________________________, situado(a) no Bairro _________________________________, nesta Capital, vem requerer a V. Sa.: 
(   ) VISTO-CONFERE    (   ) LAUDA     (   ) GDAE    (    ) MERCOSUL : País: ____________
para fins de:

(   ) trabalho 
(   ) prosseguimento de estudos: 
(   ) No Brasil

(   ) No Exterior








São Paulo, ______/______/________







__________________________________________










            (assinatura)

Nome do responsável (se menor): ___________________________________________________________

Telefone Residencial: __________________Comercial: __________________Celular: _________________

Endereço: _______________________________________________________________________________
e-mail: _________________________________________________________________________________
· Importante: Apresentar esta via para a retirada do documento solicitado.
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO


DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO CENTRO


Av. Olavo Fontoura, 2.222 – Casa Verde – Cep: 02510-110


                                                     Telefones: 3855.3637 – 3855.3638 – 3855.3639


e-mail: dectrnve@educacao.sp.gov.br








