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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO OSASCO

NÚCLEO DE VIDA ESCOLAR – NVE/OSC
	



CEJA / EXAMES
 ATRAVÉS DA DIRETORIA DE ENSINO DE OSASCO

Interessado.............................................................................................................................

Data de Nascimento: .........../.........../.............    RG:...............................................UF..........

Telefone/Celular......................................................................................................................

E-mail: (Favor preencher de modo legível com letra de forma, pois este é o principal contato)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Vem requer a Vossa Senhoria:
(       ) CERTIFICADO DO ENSINO MÉDIO ENEM/ANO........................................
(      ) ATESTADO DE PROFICIÊNCIA/ENEM........................................................
(      ) CERTIFICADO DE ELIMINAÇÃO DE MATÉRIA

(       ) ENSINO FUNDAMENTAL   e/ou     (       ) ENSINO MÉDIO
(      ) ATESTADO DE ELIMINAÇÃO DE MATÉRIA
 (       ) ENSINO FUNDAMENTAL  e/ou     (       ) ENSINO MÉDIO

Osasco, .............. de ............................................................ de................................

______________________________

Assinatura do interessado
Rua Geraldo Moran, 271 – Jardim Umuarama - Osasco - SP CEP 06030-060  Fone: (11) 2284-8126  Email: deoscnve@see.sp.gov.br
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