MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO
CAMPUS AVANGADO GUARANTA DO NORTE
Coordenagao de Registro Escolar

REQUERIMENTO DE CERTIFICACAO PELO ENCCEJA

Dados do Interessado
Foto
Nome do Requerente (completo e SEM abreviagdes):
RG/Orgao Emissor: CPF:
Endereco (correspondéncias):
N°: Bairro: Cidade/UF:
CEP: Complemento:
Telefonet: () - | Telefone2: () -
E-Mail:
SOLICITACAO
Solicito, com base no Exame Nacional para Certificacdo de Competéncia de Jovens e Adultos
(ENCCEJA) ....cccee.... [ano do exame].
[ ] Certificacdo de Conclusdo do Ensino Médio [ ]Declaracéo de Proficiéncia
DECLARAGAO

Declaro que estou ciente que, para a obtencao da certificagdo do Ensino Médio, devo ter 18 (dezoito)
anos completos até a data de realizagdo da primeira prova do ENCCEJA, e assumo a total
responsabilidade sobre as informacgbes contidas neste requerimento.

Por ser expressao da verdade, dato e assino o presente documento, ficando ciente de que, no caso
de inveracidade comprovada, estarei sujeito (a) as penalidades cabiveis.

[Cidade] .eeeeeeeeeeeeiee s ) e de oo o [T

[Assinatura do Requerente]

PARA USO DO PROTOCOLO

Documentos Apresentados (anexos a este Requerimento):

] Certidao de Nascimento ou Casamento;

] Carteira de ldentidade (RG);

] Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

101 Foto 3X4 (colorida e recente);

] Boletim Individual de Resultados do ENCCEJA (impresso);

l— === }—=}—

] Declaracdo de NAO possuir o ensino médio completo.

PARA USO DA SECRETARIA GERAL DE DOCUMENTAGCAO ESCOLAR

CERTIFICADO

Registrado sob o N°: | Livro N°: | Folhas n°:

Responsavel pelo Registro:

[Carimbo e Assinatura]
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DECLARAGAO
Eu, )
portador da cédula de identidade n° , CPF n°
, neste ato de requerimento do Certificado de Conclusao do
Ensino Médio com base nas notas do Encceja do ano , DECLARO QUE, na

presente data, NAO possuo o Ensino Médio concluido, motivo pelo qual requeiro o
documento. Estou ciente de que a inverdade desta declaragao torna o Certificado emitido
nestas condigdes sem qualquer efeito legal.

Fico ciente também, que a falsidade desta declarag&o configura crime previsto no
Cddigo Penal Brasileiro, passivel de apuragéo e penalidade na forma da Lei.

Nada mais a declarar, firmo a presente.

Guaranta do Norte/MT, de de

[Assinatura do Requerente]
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