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Requerimento Padrão 

 

 

 

 

ALUNO 
NOME COMPLETO 
 
 

SÉRIE/TURMA e-mail 
 

TELEFONE 
 
 

O ABAIXO ASSINADO VEM REQUERER: 

(     ) Declaração de Transferência 

(     ) Histórico do Ensino Médio 

(     ) Histórico do Curso Técnico 

(     ) Diploma do Curso Técnico 

(     ) Trancamento / Cancelamento da matrícula a partir do dia:  

Motivo da solicitação:  
 
 
 
 
 

Data: 
 
 
Nova Lima,          de                  de               . 
 

Assinatura do Responsável (grau de parentesco): 

 

PARA USO EXCLUSIVO DA EFG-NL 

BIBLIOTECA CDH CDP 

Data e visto do responsável: Data e visto do responsável: Data e visto do responsável: 

 

PROTOCOLO DE ENTREGA: 

TIPO DE DOCUMENTO DATA ENTREGA  RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO 

(     ) Histórico do Ensino Médio   

(     ) Histórico do Curso Técnico   

(     ) Diploma do Curso Técnico   

 

 


