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REQUERIMENTO DE HISTÓRICO ESCOLAR 

ALUNO: ..................................................................................................................................

DATA DE NASCIMENTO....................................   IDENTIDADE Nº .......................................... 

CIDADE DE NASCIMENTO.......................................................................................................

FILIAÇÃO – MÃE......................................................................................................................

                    PAI ........................................................................................................................

ESCOLA DE CONCLUSÃO DO ENSINO FUND............................................................................

MUNICÍPIO A QUE PERTENCE A ESCOLA................................................................................

ANO DE CONCLUSÃO DO ENSINO FUNDAMENTAL ...............................................................

(    ) 1º ANO/ (    ) 2º ANO(    ) 3º ANO  (    ) 4º ANO (    ) 5º ANO

 (    ) 6º ANO (    ) 7º ANO (    ) 8º ANO (    ) 9º ANO  
ESCOLA DE CONCLUSÃO DO ENSINO MÉDIO..........................................................................

MUNICÍPIO A QUE PERTENCE A ESCOLA................................................................................

ANOS SOLICITADOS:     (    ) 1º ANO       (    ) 2º ANO    (    ) 3º ANO     (    ) TODOS 
ANO DE CONCLUSÃO DO ENSINO MÉDIO...............................................................

MODALIDADE:     (     ) REGULAR       (     ) EJA         (    )  EDUCAÇÃO PROFISSIONAL    

ENDEREÇO:

RUA:....................................................................................................................................... 

COMPLEMENTO:.....................................................BAIRRO:.................................................. 

MUNICÍPIO: ..........................................................................CEP:.......................................... 

TELEFONES:(       )..................................................../(       ).....................................................

E-MAIL....................................................................................................................................

LOCAL E DATA.........................................................................................................................                                                 

ASSINATURA DO(A) REQUERENTE .........................................................................................

**O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS É OBRIGATÓRIO**
ESTADO DE SANTA CATARINA


Secretaria de Estado da Educação


Diretoria de Educação Superior


Documentação Escolar/Escolas Desativadas

















