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Ilmo.(a) Sr.(a) Diretor(a) _____________________________________________ 
 
Eu, ______________________________________________________________ 
  
(   ) regularmente matriculado(a)    (   ) retido(a)             (   ) formando(a)                           
(   ) aluno(a) egresso(a)                  (   ) desistente          (   ) outros:____________ 
_________________________________________________________________ 
              
                                              

No Curso: ___________________________________________________ 
 
Módulo/Ciclo: (   ) 1º   (   ) 2º (   ) 3º   (   ) 4º

 
     Sob o número de chamada:_______ 
 
Período: (   ) manhã     (   ) tarde    (   ) noite                      
Ano letivo de: ________ 
 
 Venho à presença de Vossa Senhoria para requerer: 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
Motivo:________________________________________________________
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________
______________________________________________________________         

          
     Cachoeira Paulista, _____/____/_________ 

 
 

_________________________________________ 
                                                        Assinatura do requerente ou responsável     

Protocolo n.º  /  

Data  /  /  

Funcionário  

 


