' SAO GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

gﬁg!;o SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO
g DIRETORIA DE ENSINO-REGIAO DE SAO CARLOS
Educardo R. CONSELHEIRO JOAQUIM DELFINO, 180 - JARDIM CENTENARIO.

Nucleo de Vida Escolar TELEFONE: (16) 3362-4356

REQUERIMENTO DE EQUIVALENCIA DE ESTUDOS

lIma. Sra. Dirigente Regional de Ensino
Débora Gonzalez Costa Blanco
Diretoria de Ensino — Regido Sdo Carlos

Nome:
RG/RNE/RNM: , Filho de
e

CPF: , hascido(a) em / / , ha cidade de
Estado/Provincia Pais , atualmente morando no
endereco:
bairro: cidade: Estado CEP
Telefone: (__) E-mail:
mediante estudos realizados no(a) pais: no periodo de

/ / a_ [/ / e pretendendo a Equivaléncia de estudos no Sistema Brasileiro

de Ensino requer, assim, a Vossa Senhoria o reconhecimento para fins de conclusdao do Ensino

Informo que realizei os seguintes estudos: (inserir somente os 3 ultimos anos de estudos, correspondentes ao Ensino Médio no Brasil

ANO SERIE ESCOLA CIDADE/PAIS

S3o Carlos, de de

Assinatura do Requerente/responsdvel legal

Secretaria de - Sﬁo PAULO
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