
 

 

Nome da Escola:    

Dependência/Categoria Administrativa: ( ) Pública ( ) Privada 

Ano de conclusão:   Cidade:   Estado (UF): ___  

Nome da Escola:    

Dependência/Categoria Administrativa: ( ) Pública ( ) Privada 

Ano de conclusão:   Cidade:   Estado (UF): ___  

Nome da Escola:    

Dependência/Categoria Administrativa: ( ) Pública ( ) Privada 

Ano de conclusão:   Cidade:   Estado (UF): ___  

34 - DECLARAÇÃO COMPLEMENTAR DE CONCLUSÃO DO ENSINO MÉDIO 
 

 
DECLARAMOS para os devidos fins de direito, que a(o) estudante 
   , 
CPF n°  , RG n°  , concluiu o Ensino Médio, conforme as 
informações contidas em seu Histórico Escolar, abaixo especificadas: 

 

 
1ª SÉRIE DO ENSINO MÉDIO: 

 

 

 
2ª SÉRIE DO ENSINO MÉDIO: 

 

 

 
3ª SÉRIE DO ENSINO MÉDIO: 

 

 

 

Por ser a verdade, dato e assino a presente declaração. 
 

 
Cidade:   Estado (UF):   Data:  /  /20 . 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(É obrigatória a assinatura física (manuscrita) ou, alternativamente, a assinatura eletrônica realizada exclusivamente por meio da 

plataforma gov.br. -  A assinatura eletrônica não dispensa o carimbo do estabelecimento) 

 

 

Diretor (a) do estabelecimento de ensino: 
 
 

____________________________________________ 
Carimbo e assinatura 


