
	[bookmark: Slide_1]GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

	SECRETARIA DA EDUCAÇÃO

	UNIDADE REGIONAL DE ENSINO CENTRO SUL

	Rua Dom Antônio Galvão, 95 – Vila Gumercindo – SP – CEP: 04123-040

	Telefones: 5591-2129 / 5591-2052 / 5591-2130



	SEVESC - SEÇÃO DE VIDA ESCOLAR

	Senhora Coordenadora Geral da Unidade Regional de Ensino – Centro Sul



Nome 		, RG/RNM/RNE Nº 	,  nascido  (a)  no  dia   /  /   ,  na  cidade  de
	, Estado/Província 	, País 	, filho (a) de
			e de 			 , domiciliado e residente, à 				           , bairro 	, cidade 			, Estado    , Cep: 	 , Telefones: Residencial 		, Comercial 		, Celular 	 , E-mail 						. Realizei os seguintes estudos:
	ANO
	SÉRIE
	CURSO
	NOME DA ESCOLA
	CIDADE
	PAÍS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


e pretendo a Equivalência de Estudos no Sistema Brasileiro de Ensino, assim requeiro, à Vossa Senhoria o reconhecimento para fins de conclusão do Ensino 	. (Fundamental ou Médio)
São Paulo, 	de 	de 	Nº PROCESSO SEI – USO INTERNO



(Assinatura)-----

Governo do Estado de São Paulo Secretaria de Estado da Educação
Unidade Regional de Ensino Centro Sul
Rua Dom Antônio Galvão, 95 – Vila Gumercindo – SP – CEP: 04123-040 Telefones: 5591-2129 / 5591-2052 / 5591-2130
Equivalência de Estudos
Nome: 		Data da Solicitação: 	/	/	 Visto do Protocolo: 	
Apresentar este protocolo para retirada na SEVESC – SEÇÃO DE VIDA ESCOLAR – SALA 15
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