
GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
COORDENADORIA DE INFORMAÇÃO, TECNOLOGIA, EVIDÊNCIAS E MATRÍCULAS
DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO GUARULHOS SUL
CENTRO DE INFORMAÇÕES EDUCACIONAIS E GESTÃO DA REDE ESCOLAR
NÚCLEO DE VIDA ESCOLAR

ORIENTAÇÕES
DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA SOLICITAÇÃO DE EQUIVALÊNCIA DE ESTUDOS
(NO CASO DE CONCLUSÃO DO ENSINO FUNDAMENTAL E ENSINO MÉDIO)


APRESENTAR NA DIRETORIA DE ENSINO / NÚCLEO DE VIDA ESCOLAR
OS SEGUINTES DOCUMENTOS ORIGINAIS E CÓPIAS (LEGÍVEIS)

- RG / RNE / RNM
- CPF
- Certidão de Nascimento 
- documento escolar do exterior, assinado pela autoridade competente (Histórico Escolar)
- tradução juramentada do documento (Histórico Escolar)
- documento escolar (Histórico Escolar) relativos a escolaridade cumprida no Brasil, em se tratando de aluno do sistema brasileiro
- comprovante de residência  
- Passaport

OBS: - Preencher na Diretoria de Ensino Requerimento (conforme documentação padronizada) 





REQUERIMENTO DE EQUIVALÊNCIA DE ESTUDOS




Ilma. Sra. Dirigente Regional de Ensino 
Diretoria de Ensino – Região Guarulhos Sul



Eu, __________________________________________________RG/RNE/RNM:________________
[bookmark: _GoBack]Filho (a) de ______________________________________________________________________ e _____________________________________________________RG/RNE______________________Nascido (a) em ___/___/___, na cidade de _______________________________________________ Estado/Província ____________________________País ________________________, domiciliado (a) e residente á _____________________________________________, nº _____Bairro ________________________cidade__________________, Estado______  CEP_________________ fone________________________________, mediante estudos realizados no (a)__________________________(país) no período de ____/___/___ à ___/___/____ e pretendendo a equivalência de estudos no Sistema Brasileiro de Ensino requer, assim à Vossa Senhoria o reconhecimento para fins de conclusão de Ensino ________________.

Guarulhos, _______ de ________________de ____________.
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