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Ex.mª Presidente do Conselho Estadual de Educação de Mato Grosso do Sul

____________________________________________________ R.G. nº ____________________,

neste ato representado (a) por _______________________________________________ R.G. nº _________________________, residente na ___________________________________________ nº _____________, Bairro:____________________________CEP: ___________________, cidade ______________________________, Estado _________________, Tel.________________,  vem respeitosamente requerer a Equivalência ao Ensino Médio do Brasil, dos estudos concluídos na Escola ___________________________________________________________________, Cidade ____________________, Estado _______________________, País ______________, na forma do Artigo 66 da Deliberação CEE/MS n. 10.814, de 10 de março de 2016, que estabelece normas para a educação básica, no Sistema Estadual de Ensino de Mato Grosso do Sul.
Nestes Termos

Pede Deferimento

___________________________________, MS, _______ de _______________ de ____________

___________________________________________________

ASSINATURA

Outros contatos: _________________________________________________________________
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