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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

Diretoria de Ensino - Região SANTOS

Rua Guedes Coelho 107 -  Santos - 


Ilmo Sr. Diretor do Centro de Aplicação de Avaliações - CEAPA
 ______________________________________________________________________________

RG nº____________________________________________Data Nasc_______/______/_______

Residente na______________________________________________________nº___________

Complemento___________________________________________________________________

No município de ______________________________, Estado de _________________________

Telefone:_____________________________________Celular___________________________
e-mail: _________________________________________________________________________

Juntando a documentação exigida, requeiro a expedição do:
(      ) CERTIFICADO DO ENSINO ________________________________
(      ) ATESTADO DE ELIMINAÇÃO DE MATÉRIAS
Obtido através do:

(      ) ENEM  - no (s) ano (s) de: ___________________________
(      ) OUTRAS PROVAS: _________________________________
Realizado na Instituição de Ensino:_______________________________________________
Nestes termos, 

Peço deferimento

                                    Santos, _______de __________________de________.   
                                                 ______________________________

                                                                       Assinatura
