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34 - DECLARACAO COMPLEMENTAR DE CONCLUSAO DO ENSINO MEDIO |

DECLARAMOS para os devidos fins de direito, que a(o) estudante

’

CPFn° ,RGn° , concluiu o Ensino Médio, conforme as
informag0es contidas em seu Histoérico Escolar, abaixo especificadas:

12 SERIE DO ENSINO MEDIO:

Nome da Escola:

Dependéncia/Categoria Administrativa: () Publica ( ) Privada

Ano de conclusdo: Cidade: Estado (UF):

22 SERIE DO ENSINO MEDIO:

Nome da Escola:

Dependéncia/Categoria Administrativa: ( ) Pdblica ( ) Privada

Ano de conclusao: Cidade: Estado (UF):

32 SERIE DO ENSINO MEDIO:

Nome da Escola:

Dependéncia/Categoria Administrativa: ( ) Pablica ( ) Privada

Ano de conclusao: Cidade: Estado (UF):

Por ser averdade, dato e assino a presente declaragao.

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

Diretor (a) do estabelecimento de ensino:

Carimbo e assinatura

(E obrigatdria a assinatura fisica (manuscrita) ou, alternativamente, a assinatura eletronica realizada exclusivamente por meio da
plataforma gov.br. - A assinatura eletronica ndo dispensa o carimbo do estabelecimento)
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