R E Q U E R I M E N T O

Ilma Sra. Dirigente Regional de Ensino

DER Presidente Prudente – SP



Venho por meio deste requerer a Equivalência de Estudos de (nome)     , RG      , CPF      , residente à (endereço)      ,   em (cidade)       Estado de São Paulo, a nível de Conclusão de Ensino  FORMCHECKBOX 
 Fundamental /  FORMCHECKBOX 
 Médio entre os estudos realizados no período de      /      a      /      , na cidade/estado      - país       e o sistema brasileiro de ensino.

Telefone para contato: (     )       .




Nestes Termos,





Pede deferimento.




Presidente Prudente,      de       de 20___.








______________________

DOCUMENTOS: APRESENTAR FOTOCÓPIA E ORIGINAL PARA CONFERÊNCIA:  ( *Não entregar  documento original)
(     ) 1- RG e CPF
(     ) 2- COMPROVANTE DE ENDEREÇO

(     ) 3- HISTÓRICO ESCOLAR ENSINO FUNDAMENTAL / MÉDIO

(     ) 4- DOCUMENTO EXPEDIDO PELA ESCOLA DO PAÍS ONDE CURSOU,    QUE DEVE CONSTAR DATA DE INÍCIO E TÉRMINO DO CURSO; DISCIPLINAS CURSADAS E APROVEITAMENTO
(     ) 5- TRADUÇÃO DO DOCUMENTO EXPEDIDO PELA ESCOLA DO PAÍS ONDE CURSOU

(     ) 6- SELO CONSULAR BRASILEIRO NO PAÍS ONDE ESTUDOU

