 (
ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Educação
Diretoria de Políticas e Planejamento Educacional
Gerência de Supervisão da Educação Básica e Profissional do Sistema Estadual de Ensino
)                                     


REQUERIMENTO DE REGULARIDADE ENSINO MÉDIO 
Nome: ........................................................................................................................................................
Data de Nascimento........./........./............ Naturalidade.....................................................Estado.............
Identidade nº ............................................................ CPF n° ......................................................................
Filiação – Mãe...........................................................................................................................................
                 Pai .............................................................................................................................................
Série solicitada: Informe o nome da escola, cidade e ano que você cursou/concluiu o ensino médio: 
 Série .................ESCOLA.................................................................Cidade.............................Ano.............
 Modalidade em que você estudou: 
 (    ) Regular       (     ) EJA (Supletivo)        (    )  Educação Profissional (Curso técnico)   
Objetivo da Regularidade:
 (    ) Estudo em outro Estado         (    ) Estudo no exterior, país............................................................  
(    )  outros .................................................................................................................
Informe aqui seu endereço para envio de documento: 
Rua:.................................................................................................................................nº......................
Complemento:.....................................................Bairro:...........................................................................
Município: .....................................................Estado:...........................CEP:..............................................
Telefones:(       )..................................................../(       )...........................................................................
E-mail.........................................................................................................................................................
(        ) EM MÃOS

Local e data: ..............................................., ....../....../.........                                              

...............................................................................................................
                                                              Assinatura do(a) requerente 
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