
GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE RIBEIRÃO PRETO
Av. Nove de Julho, 378- Sumaré- Ribeirão Preto (SP)
PABX: (16) 3519-3910

Ribeirão Preto,  _____ de __________________ de _______.


Ilmo Sr. Diretor do CVECF/SP

Nome: ______________________________________________________________
RG: ___________________Dígito:_____ CPF: _______________________________
Data de Nascimento: ___________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________
Bairro: _______________________________________________________________
Cidade: ______________________ CEP:____________________________________
Telefone: (        )_______________________________________________________
E-mail:  ______________________________________________________________

Requer: 
(     )  Certificado do Ensino Fundamental
(     )  Certificado do Ensino Médio
(     ) Atestado de Eliminação de áreas do Ensino Fundamental
(     ) Atestado de Eliminação de áreas do Ensino Médio

Documentos Anexos: __________________________________________________________________________________________________________________________________________


_____________________________________
Requerente
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