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REQUERIMENTO
Eu, _____________________________________________________ (nome completo), brasileiro (a), _________________ (estado civil), RG nº __________________ (nº e órgão expedidor), CPF nº ______________________, residente à _____________________

_______________________________, município de ________________________, CEP _______________, fone/fax _______________, e-mail __________________

_______________________________, venho respeitosamente requerer:

(   ) Diploma (especificar curso, ano, município, 1ª ou 2ª via) __________________________________

_________________________________________________________________________________
(   ) Certificado (especificar curso, ano, município 1ª ou 2ª via)  __________________________

       ________________________________________________________________

(   ) Declaração (especificar curso, ano, município) __________________________________

       ________________________________________________________________

(   ) Certidão (especificar curso, ano, município) ____________________________________
       ________________________________________________________________

(    ) outros (especificar) _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Nestes termos, 

Peço deferimento. 

_______________, ____ de ______________de 2016.

                                                       Local e data
	___________________________________

	(Assinatura do Requerente)


