ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Educacéo

Diretoria de Educacao Superior
Documentac3o Escolar/Escolas Desativadas

Requerimento de documentagdo escolar/Escolas Desativadas — Ensino Médio n°2
Ao 1= Nt
Data de Nascimento............ccccceevevevvennennnnn, 1dentidde N ............cooeeeeeeeeeeiiiiieisieeeeeeeveiiessssaeaee s

Vo 10T o ][l Lo T =3 Estado..........cccuuuen.....

[ I I T=1 4 -SSR cidade............ccceeeuun. Ano............
() 29 SBIIC ceveeeeeeeeeeeeee ettt e e raa s cidade...........cccceeeeun. Ano.............
[ B L= 4 TR cidade........cccoevvvuvnnnnn. Ano.............

*E necessdrio informar o ano exato em que cursou cada série.
Escola que concluiu o Ensino Fundamental:
ESCOIA oo Cidade....cooveeeeeiiieee e ANO....ccceeeen.
Modalidade em que vocé estudou:
( )Regular ( )EJA (Supletivo) ( ) Educacdo Profissional (Curso técnico)

Informe aqui seu enderego para envio de documento:

RUG:. ..ot N iiiiiiiiiiaainnn,

Complemento..............cccoeeeeceeiiiiirieeiieiaaaaaan, BAIITO: uuueeeeiieeeieee ettt e et ce e e e e veaseeaaaes
MUNICIPIO: <evvveeieeieee ettt rereraraaaaa e (0=
Telefones:( )eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Y OSSR

L Lo SRS PRP PSP
Local @ datQ: .ot S YA A

Assinatura do (a) requerente



ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Educacéo

Diretoria de Educacao Superior
Documentac3o Escolar/Escolas Desativadas

Requerimento de documentagdo Escola/ Escolas Desativadas — Ensino Fundamental n21

V(o] 4 1=3 T

Data de Nascimento..........ccceeeveeeevvvueeeennn. (Lo =20} Ao Lo Lo (=20 K

() 2 e e e e a e e e cidade...........cccoueevevennnnn,
() 20 ettt e e e e e cidade.......ccccevvvevvuvvennn..
() B ettt et cidade.........ccooevvvvevnnnnin..
() B et e et cidade.........ccooevvuvvvennnnin..
[ 1= LSRRI cidade...........ccceeeecuvunnn..
() B e e e e e s e e e e cidade...........cccoeeeveeeeannn,
() 7 e e et r e e e e e cidade...........cccoevveeeeannn,
[ -2 UUUUPRURN cidade...........cccovvvevvennnnn.
() O e e e cidade.........cccccevvevvvrnnne..

Modalidade : ( ) Regular ( ) EJA (Supletivo)

Endereco para devolugdo de documento

o S
Complemento............cccccoeeeeeeevvvvvcrveeeeeeieeeeeeeeenenn, 2o 11 o OO
MURNICIDIO: ©vvvveeeeeieeeeeeeeeeeeeteeee et erccrevveraaaaa e (0= o R
Telefones:( )eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee N P
E-INVQULc...eeieeeee ettt e e e et e e e et e e e anees
Local e datQ:........coooeeeeeeeeeeeieeinanaannn, Y e, YA A

Assinatura do (a) requerente



