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	REQUERIMENTO 


	Nome:
	
	R.M.:
	

	Curso:
	
	Módulo/Série:
	
	Período:
	

	Vem mui respeitosamente à presença do Senhor Diretor da Etec Jacinto Ferreira de Sá, requerer:

	(     )
	Justificativas de faltas
	(     )
	Cópia de (especificar):

	(     )
	Declaração de Escolaridade para fins de:
	(     )
	Matrícula na Progressão Parcial

	(     )
	Histórico Escolar e/ou Diploma
	(     )
	Matrícula no Estágio Supervisionado

	   (     )
	2ª via de Histórico Escolar. Motivo:
	(     )
	Vaga no Curso (especificar):

	(     )
	Certificado de Conclusão Modular
	(     )
	Outros (especificar o motivo): 


	(     )
	2ª via de Diploma. Motivo:
	
	

	

	Telefone: (____) ______________
	
	___________________________________________

	E-mail:                                                                              Data:_______/_______/________
	Assinatura do(a) aluno(a) ou  Responsável


	Informações: Preenchimento da SECRETARIA ACADÊMICA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	                Ourinhos, ____/____/_____.

/

	
	

	
	             Diretor de Serviço da Área Acadêmica

	
	


	Despacho da Direção:
	Ciente do Aluno:

	(        ) Deferido
	Retirei/Recebi o(s) documento(s) acima solicitado(s).

	(        ) Indeferido. Motivo:
	

	
	
	Data :  _____ / ______/ ______

	  Ourinhos, ____ / ____ / _____.
	

	                                    ___________________________
	____________________________

	                                     Manoel Rodrigues do Carmo Junior

                                    Diretor de Escola Técnica
	Assinatura do(a) aluno(a) ou Responsável


  ........................................................................................................................................

	Protocolo nº                                                 /
	

	Nome:
	
	R.M.:

	Curso:
	                                                                           Módulo/Série:
	
	Data: ____ /____ /____.

	Assunto:
	

	
	         (Assinatura/Carimbo Funcionário)
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