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__3__ série do Ensino Mcdio, no seguinie hararia:

Sy 7:00 55 1200 ()13:00 as 18:00 ( )18:10as21:10

£ aluno(a) regularmente matriculado(a) no EJA Presencial - Ensino Médio - Ensino de Jovens e Adultos, no seguinte

horario:

( )18k10 42 21h10 (SEDE) ( ) 18hi0as21hi0 (ANEXQO)

Foi aluno(a) regularmente matriculado(a) na série do Ensino Médio nesta Unidade Escolar, no ano letivo de
, tendo sido considerado(a):

( )Aprovado { ) Reprovado (

) Desistente () Transferido(a)

Foi aluno(a) regularmente matriculado(a) no EJA Presencial - Ensino Médio - Ensino de Jovens e Adultos, nesta
Unidade Escolar, no ano letivo de , tendo sido considerado(a):

( )Aprovado ( )Repfovado ( ) Desistente () Transferido(a)

Concluiv o Tempo de Avangar do Ensino Média - TAM, nesta Unidade Escolar, estando apto(a) a cursar o Ensino
Superior.

Solicitou, nesta data, sua transferéncia para outra Unidade Escolar com direito a matricular-se na serie o
Ensino Médio.
Sua documentacio serd entregue no prazo de 30 dias - SIGE:
EREQUENCIA:
(> Frequéncia superior a 85°%
() Frequeéncia inferior a 85%.
() Nio existe registro de frequéncia nesta Unidade Escolar.
{ ) Transferéncia. =<2 Bolsa Familia / CRAS. ( }Curso/ Isengio.
( )Emprego / Estagio. () Carteira de Estudante. () Outros.
OBS: Esta declaragdo s6 terd validade com apenas uma op¢ao marcada e sent rasuras.
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DECLARAGAQ

Declaro para os devidos fins, que o (a) aluno (a) Mm_@wﬂ%__db
,\MGV Nascidoem {5 / gz I 213,

Ano ¢ Turma C, Tumo U Matricula: M i~

Encontrar-se:
(0§ Matriculado /Cursando ( ) Desistente
( ) Aprovado, apto d cursaro ____ano. () Reprovado, apto & cursar o ano.

Declaracgiio foi solicitada para:
( ) Transferéncia ( ) Carteira de Estudunte ETUFOR

( ) Programas Sociais () Outros

FREQUENCIA PARA BOLSA FAMILIA: y
()() E () Foi aluno (a) desta Unidade Escolar, cursando o g’C/ ~ano (séric), no ano de
, ¢ beneficiado (a) do Programa Bolsa kamilia, tendo as seguintes lrequéncias cm:

| MES FEV MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOY

FREQ % |-

MOTIV.

NOTAS:
BIM | PORT | ART | EFIS | HIST | GEO | CIEN | MAT | REL | ING
1° —
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Obs: Declaragiio valida sem rasuras ¢ assinalada apenas uma das alternativas.
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