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SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE ENSINO - METROPOLITANA: ......... 

 

Pedido de: 

 

(    ) Histórico Escolar   (    )  Diploma   (    )   Declaração 

 

Nome do aluno (na época que estudou): 

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

 

Nome atual ( Caso houve alteração): 

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

 

Data de Nascimento : ............../............../..............      

Naturalidade : .............................................................................. 

 

Nome do Pai : 

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

 

Nome da Mãe: 

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

 

Endereço Residencial: 

 

Rua: 

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

.........................  Nº: .............................. 

 

Bairro:..................................................................................  

Cidade/Estado: .................................................................... 

 

CEP: .................................................................................... 

Telefone Residencial: .......................................................... 

 



Telefone Comercial: ..........................................................  

Celular: ................................................................................. 

 

Última escola (extinta) que estudou: 

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

 

Última série cursada nesta escola: 

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

Ano: ................................................ 

 

Carteira de Identidade nº: 

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

Órgão Expedidor: ........................ 

 

Belo Horizonte: ............../............../.............. 

 

Assinatura: 

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

 

                   

                                                           

 

 

 

 

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES: 

 

 

 Favor preencher de forma legível; 

 

 A pesquisa da documentação é feita na SEE/Diretoria de 

Comunicação e Arquivo e encaminhada para a Metropolitana ( A, B 

ou C ) responsável pela escola extinta; 

 

 No caso de emissão de declaração de conclusão, favor entrar em 

contato com a Metropolitana para agendar a data da entrega do 

documento. 

 

 
 


