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CENTRO DE INFORMAÇÃO EDUCACIONAL E GESTÃO DA REDE ESCOLAR – CIE 

 

 

REQUERIMENTO DE HISTÓRICO / DIPLOMA ESCOLAR – ACERVO D.E.R. – LESTE 4 
 

 
Histórico Escolar: (     )                   Diploma (    )                                             
 
Escola onde estudou: ________________________________________________________ 
 
Série que cursou: _________________________________Ano: ______________________ 
 
Nome: ___________________________________________________________________ 
 
Data de Nascimento: ______________________ RG: _______________________________ 
 
Endereço: __________________________________________________________________ 
 
Bairro: ___________________________________ CEP: _________________________ 
 
Telefones: _______________________ ou _________________________ 
 
E-mail: ____________________________________________ 
 
 
Data: _____/ ____/______. 
 

_____________________________ 
Assinatura 
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REQUERIMENTO DE HISTÓRICO / DIPLOMA ESCOLAR – ACERVO DER – LESTE 4 

 
Nome: ____________________________________________________________________ 
  
Data: _____/ ____/_____. 
 
Histórico Escolar: (     )                   Diploma (    ) 
 


