(PAPEL TIMBRADO DA ESCOLA)

​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________________
Avaré, xx de março de 2018.

Ofício nº 000/2018   

Assunto: Correção de duplicidade de RA

Solicitamos a correção de duplicidade de RA abaixo, identificada no GDAE/SCA. 
DADOS PARA VERIFICAÇÃO

DE AVARÉ

Município: 

Rede: ESTADUAL

Código CIE e nome da escola: 123456  -  Escola xxxxxxxx
Nome do aluno:

RA: (o número do RA NÃO de deve conter pontos. Ex.: RA=00000000-0-SP)
RA: (o número do RA NÃO de deve conter pontos. Ex.: RA=00000000-0-SP)
(não informar qual está correto. Isso será verificado na hora da correção, pois depende de alguns critérios).

Atenciosamente

Nome do responsável

Cargo do responsável
***Anexo: Certidão de nascimento ou RG.
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