
 

 

 

 
 
 

 

 
Ilmo.(a)  Senhor(a) Diretor(a) André Luiz dos Santos 

Nome  

Documento de Identidade (tipo e nº) Data de Nascimento Cidade UF País 

     

Requer vaga na _______ª Série de Ensino Médio - Mtec em:                                     Período:            

Endereço (Rua, Av, n.º complemento) CEP 

  

Cidade UF Tel. (DDD – Número) Celular (DDD – Número) 

    

E-mail 
 
 
 

Tel comercial (DDD – Número) 
 
 

 

São verdadeiras todas as informações aqui registradas. 

 

Mogi Mirim, ____ de fevereiro de 2024. 

_________________________________ 

                                       Representante legal 

Preenchimento da Etec 

(  ) Defiro 

(  ) Indeferido 

Data: ____ / ______ / ______ 
_________________________________ 

Ass. do Coordenador da Comissão 

     ....................................................................................................................................................................................................................... 

 

Protocolo  nº  /  
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA SELEÇÃO ESPECIAL DE VAGAS  

REMANESCENTES DO ENSINO MÉDIO M-TEC 

Nome do (a) aluno(a)  

Comparecer no dia  09 / 02 / 2024 às 9h ,  Na Etec para  

 Avaliação Escrita. Trazer documento de identidade, caneta esferográfica azul ou preta. 

 
 

(ass. Funcionário) 

 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA SELEÇÃO ESPECIAL DE VAGAS REMANESCENTES  
ENSINO MÉDIO – MTEC COM HABILITAÇÃO PROFISSIONAL 

Protocolo:  /  

Data  /  /  

Funcionário  

 


