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( ETEC PE. CARLOS
LEONCIO DA SILVA C \ P r S 17, GOVERNO DO ESTADO
LORENA E\TRO \L L\ Ol. Z\ DE SAO PAULO FU ne | on ério

Etec Pe. Carlos Lebncio da Silva

‘ REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA DE PERIODO

Nome:

Curso Classe Periodo

Solicita mudanga da classe do(a) , do periodo da para a classe do(a) , do
periodo da , pelo seguinte motivo:

( ) anexa comprovante do motivo (se for 0 caso)

Cidade, / /

(ass. do aluno) (ass. do responsavel, se menor)

PREENCHIMENTO DA ETEC

Secretaria Académica Direcédo
Numero de vagas existentes, nesta data, na classe solicitada:
( ) Deferido

o(a) aluno(a) enquadra-se nos critérios estabelecidos .
( ) pelo Conselho de Escola ( ) Indeferido
( ) o(@) aluno(d) ndo se enquadra nos critérios

estabelecidos pelo Conselho de Escola

/ / / /
Data, Data,
(carimbo e ass. do Responsavel pela SA) (carimbo e ass. do Diretor)
ALUNO
Ciente.
Data, / /
(ass. do Aluno e Responsavel, se menor)

Protocolo n° / ‘ REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA DE PERIODO

Nome do aluno(a)

Curso Classe ‘ Data / /

Periodo

(ass. Funcionario)




