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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO OSASCO


	



REQUERIMENTO DE EQUIVALÊNCIA DE ESTUDOS

SENHORA DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO DA DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO OSASCO

Interessado_____________________________________________________________RG/RNE__________________________________

Nacionalidade________________________________residente na Av/Rua___________________________________________________

nº________________Bairrro_______________________________________,Osasco, SP.

Nome da mãe:______________________________________________________________________________________________
Nome do pai:_______________________________________________________________________________________________ 
vem requerer a equivalência de estudos realizados no exterior, conclusão do(s) curso(s): 

Ensino Fundamental (       )                                Ensino Médio (       )

Para tanto, declaro na tabela abaixo que no país de origem realizei os seguintes estudos, em comparação com o sistema brasileiro de ensino.
	Ensino Fundamental

BRASIL
	Equivalente

PAÍS__________________
	Ensino/Médio

BRASIL
	Equivalente

PAÍS__________________

	ANO CIVIL
	SÉRIE/ANO
	ANO CIVIL
	SÉRIE/ANO
	ANO CIVIL
	SÉRIE/ANO
	ANO CIVIL
	SÉRIE/ANO

	
	1º
	
	
	
	1ª
	
	

	
	2º
	
	
	
	2ª
	
	

	
	3º
	
	
	
	3ª
	
	

	
	4º
	
	
	
	
	
	

	
	5º
	
	
	
	
	
	

	
	6º
	
	
	No Brasil são necessários 12 anos de estudo para ingressar no ensino superior.

No país____________________________ são necessários _________ de estudos para ingressar no ensino superior.

	
	7º
	
	
	

	
	8º
	
	
	

	
	9º
	
	
	


 Nestes termos pede deferimento.
                                                                                                        Osasco, _______/_______/20_______.

__________________________________________.

                                                                                                                                        Assinatura

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