	
	CABÇALHO DA ESCOLA 
	


Data: ____/_____/_____

Para: CIMA / DEINF / Cadastro de Alunos
Assunto: Reclassificação de Aluno
Solicitamos a regularização da seguinte reclassificação de RA, no Sistema de Cadastro de Alunos:

Nome ________________________________________, RA _______________ na classe número __________________ para a classe número ______________________, da Escola ____________________________________________ - CIE __________ a partir de ____/_____/2017.

Atenciosamente,

____________________

Carimbo e Assinatura

(Diretor de Escola)
