SOLICITAÇÃO DE CÓPIAS – ALUNOS DAS ESCOLAS EXTINTAS

SEE/SGE/DCAR – Setor de  Arquivo e Microfilmagem
Metropolitana A (   )        Metropolitana B (   )       Metropolitana C (   )     _____ SRE: ___________________

Sr(a). Diretor(a),

O(a) abaixo assinado(a) _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________requer de V. Sa. a expedição de :

1- Histórico Escolar (   )              2 – Diploma (   )                3 – Outros: ___________________________________

Nome da escola onde estudou:
1º Grau/Ensino Fundamental :  Completo (   )    Desistente (   )

Admissão: ____________________________________________________________________________________

Suplência: ____________________________________________________________________________________

5ª Série: ___________________________________________________________ Ano: ______________________

6ª Série: ___________________________________________________________ Ano: ______________________

7ª Série: ___________________________________________________________ Ano: ______________________

8ª Série: ___________________________________________________________ Ano: ______________________

2º Grau/Ensino Médio:  Completo (   )    Desistente (   )

1ª Série: ___________________________________________________________ Ano: ______________________

2ª Série: ___________________________________________________________ Ano: ______________________

3ª Série: ___________________________________________________________ Ano: ______________________

Transferido em curso: _____________________________________________ Série e ano: ___________________

Dependência: _____________________________________________ Série e ano: __________________________

Adaptação: _______________________________________________ Série e ano: __________________________
Recuperação: _____________________________________________ Série e ano: __________________________
Suplência: _______________________________________________  Série e ano: __________________________

Ano de Conclusão: _____/_____/______

Estágio Supervisionado: _________________________________________________________________________

Habilitação Cursada:       Técnico (    )        Magistério (    )     Outros: ________________________________

Dados Pessoais do Aluno:

Filiação:
Pai: _________________________________________________________________________________________

Mãe: ________________________________________________________________________________________
Naturalidade: _______________________________________________ Data de Nascimento: _____/_____/_____

Endereço: ______________________________________________________ Nº ________ Complemento:______ 

Bairro: ______________________________________________________________________________________

CEP: _____________________ Tel: _________________ Cidade: ______________________________________

Endereço Comercial: ___________________________________ Nº _________  Complemento: _______

Bairro: ____________________ Cidade: _____________________ CEP: ____________Tel:__________

Alteração no Nome:   Não (    )   Sim (    ) ___________________________________________________

Documentação:
Obs: anexar xerox 

Carteira de Identidade: ______________________ Órgão / Data de Expedição: ____________________

Título de Eleitor: _____________________________________ Zona: _________       Seção: _________

Para efeito de matrícula em faculdade, anexar publicação de classificação.

Pede deferimento.

Belo Horizonte, ______ de ________________ de _________

___________________________________________

Assinatura
anexo I - escola extinta

