
REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE TEMPO ESCOLAR
Exclusivo para alunos que estudaram entre os anos de 1995 e 1998

 
Dados do requerente

Nome completo

CPF RG

Telefone com DDD

E-mail

Endereço 
(Rua, nº e bairro)

Município/UF CEP

Curso que 
frequentou

Ano de ingresso 
no curso

Ano de 
saída do 
curso

Data do pedido

Declaro sob as penas da lei, que os documentos anexados a este requerimento, sem possibili-
dade de validação digital, são verdadeiros e conferem com os respectivos originais.

Assinatura

Instruções:

1) Preencher o requerimento com letra legível e assinar;

2) Anexar cópia do RG, CPF e comprovante de endereço.

3) Enviar o requerimento e os anexos, digitalizados, através do formulário on line: 
https://forms.gle/zpchQFDBFgMbLW5b9

R E Q U E R IM E N T O
C E R T ID Ã O  D E  T E M P O  E S C O L A R


