OVERNO DE

Protocolo n® /

G
Centro Paura Souza 'ikﬂ\o PAULO

Data / /

Etec Paulino Botelho — Sao Carlos

Funcionario(a)

REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA DE PERIODO / CLASSE

llImo. Sr. Diretor da Etec Paulino Botelho,

Nome do(a) Aluno(a) ‘

RM

Curso |

Série / Modulo Periodo

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

do periodo da , para a classe do(a)

da classe descentralizada em funcionamento na Extensado

OBS: Anexar comprovante do motivo, se for o caso.

Séao Carlos, / /

Assinatura do(a) Aluno(a) ou Responsavel

PREENCHIMENTO DA ETEC

SECRETARIA ACADEMICA DIREGAO
Numero de vagas existentes, nesta data, na classe .
. . Deferido.
solicitada:
O(A) aluno(a) enquadra-se nos critérios )
estabelecidos pelo Conselho de Escola. Indeferido.
O(A) aluno(a) nao se enquadra nos critérios
estabelecidos pelo Conselho de Escola.
/ / / /
Carimbo e Assma}urg da Secretaria Carimbo e Assinatura do Diretor
Académica
ALUNO(A)
Ciente,
Séao Carlos, / /

Assinatura do Aluno(a) ou Responsavel

GOVERNO DE
Centro Pavza Sovzs “N\SAOPAULO

REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA

DE PERIODO / CLASSE
Etec Paulino Botelho — Sao Carlos Protocolo n® ‘ /
Nome do Aluno(a) ‘
Curso | | Série/Médulo | | Periodo
Séao Carlos, / /

Assinatura do(a) Funcionario(a)




