	TIMBRE
	DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO OSASCO

NOME DA ESCOLA

	
	
	

	
	Ato Legal de Criação:

Autorização do Curso:

Endereço:

Telefone:

Endereço eletrônico:
	

	HISTÓRICO ESCOLAR

HABILITAÇÃO PROFISSIONAL TÉCNICA DE NÍVEL _________ EM 

CURSO - FORMA


	Nome do Aluno: 
	RG/RNE: 

	Nascimento
	Município: 
	Estado: 

	
	Data: 
	Nacionalidade: 

	Fundamento Legal: Lei Federal 9394/96
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	CARGA HORÁRIA – PARTE DIVERSIFICADA
	
	
	
	
	

	
	TOTAL DO ESTÁGIO (EMPRESA)
	
	
	
	
	

	
	TOTAL DE CARGA HORÁRIA
	
	
	
	
	

	
	ESTUDOS REALIZADOS
	Ensino Médio
	Série
	Ano
	Estabelecimento de Ensino
	Município
	UF

	
	
	
	8ª/9º
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	Ensino Módulo
	1º
	
	
	
	

	
	
	
	2º
	
	
	
	

	
	
	
	3º
	
	
	
	

	OBSERVAÇÕES:



	CERTIFICADO
O Diretor da ________________________________ CERTIFICA, nos termos do Inciso VII, Artigo 24 da Lei Federal 9394/96, que ______________________________, RG ____________, concluiu o curso de Habilitação Profissional Técnica de Nível ____________  em  _________________, no ano de___________ .
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RG

SECRETÁRIO
	NOME

RG

DIRETOR


	TIMBRE
	DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO OSASCO

NOME DA ESCOLA

	
	

	
	Ato Legal de Criação:

Autorização do Curso:

Endereço:

Telefone:

Endereço eletrônico:

	
	
	

	
	
	


	PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSÃO

· 

	PUBLICAÇÃO DE NOME DE CONCLUINTE

Fundamento Legal: Res. SE nº 108 de 25 publicado no DOE de 26/06/2002.

N° de registro da Publicação GDAE:























