
 Coordenadoria do Centro de Seleção

DECLARAÇÃO DE ESCOLA PÚBLICA

Declaramos que o aluno ___________________________________________________________________

portador(a) da cédula de iden dade (RG) nº ___________________________________________________,

inscrito(a) no CPF sob o n° __________________________________ cursou todo o ensino médio (1º, 2º e

3° ano) em escola pública, conforme especificado abaixo.

Ano Le vo Ano/Fase Unidade(s) Escolar(es) Município UF

1º Ano

2º Ano

3º Ano

Observações: 

_________________________, ______ de __________________________ de _______.

________________________________________________
Diretora ou Secretária Escolar
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