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EXCELENTÍSSIMO SENHOR SECRETÁRIO DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
___________________________________________________________
REQUERIMENTO EQUIVALÊNCIA DE ESTUDOS
Nome: _________________________________________________________________

Nacionalidade:_________________, CPF nº________________RG/RNE nº:____________ 

 Residente a rua:________________________________________________ nº _________

 Edifício: __________________________________, Bairro: _________________________

Cidade:______________________________ CEP:____________________________, vem
requerer a   Equivalência de seus estudos realizados no exterior,   ao de conclusão 
do Curso de: _________________________________________________________________
 (Ensino Fundamental e/ou Médio)
Nestes Termos

      Pede Deferimento
Documentos apresentados:

(    ) Histórico Escolar brasileiro:        (     )  Fundamental:  ____ a ____     Médio:  (     ) ____ a  ____
(    )Histórico Escolar Estrangeiro:     (     )  Fundamental:   ____ a ____     Médio:  (     ) ____  a ____
(    )Carimbo Consular Brasileiro        (    ) Tradução oficial                              
________________,_____, de ___________, ________

                             Local e data
___________________________
Assinatura  requerente
Contatos telefônicos:                                                             
Residencial: ___________________

Comercial:   ___________________

Celular:  ______________________       
                                                                                                    Requer Certidão para matrícula  (    ) 
ESTADO DE SANTA CATARINA


Secretaria de Estado da Educação




















