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SOLICITAÇÃO DE CERTIFICADO 

 

 

 

Eu, _____________________________________________________________, 

filho de ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________, 

portador(a) do RG: ___________________ órgão expedidor:_________-_____, 

CPF:____________________, Telefones: _________________, __________________, 

e-mail _______________________________________________________, concluinte 

do curso Técnico em  ___________________________________________, 

Ano_____________Polo_____________________ Campus Campos Belos solicito a 

emissão do meu Histórico Escolar e do Diploma de Conclusão do Curso supracitado. 

 

 

________________________________-GO, ___/___/_____. 

 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do (a) Requerente 
 
 


