PEDIDO DE VISTO-CONFERE


 Ilma. Sr.ª Dirigente Regional de Ensino Diretoria de Ensino – Região Assis


Nome:																			, RG 	____			, Estado Emissor ____________	,nascido (a) em _____/_____/______,     na cidade de 			________		, Estado 			, filho(a) de ____________________ __________________________________ e de ______________________________________      residente na rua_______ 					______					, nº 				, Bairro 	________		,cidade de ____________			,  telefone (   )  __________________, 
e-mail_________________________________________, tendo frequentado o Ensino:                 
(   ) Fundamental (1º Grau)
(   ) Médio (2º Grau)
(   ) Técnico em

E concluído no ano letivo de                  , no Colégio/Escola                                                               , vem requerer a V.S.ª.  o visto-confere em meu Histórico Escolar para fins de:
(   ) prosseguimento de estudos

(   ) trabalho

(   ) concurso público

Nestes termos, pede deferimento. Assis, ___   /          /                    




(assinatura)





Recebi, na data abaixo, o pedido solicitado.

Assis,          /          /                     




(assinatura)


(Obs: esta solicitação deverá estar acompanhada de cópia do CPF e do RG)
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