FATEC-SP

SOLICITAÇÃO DE DOCUMENTOS

           Nº de Matrícula                                    DDD    Fone para contato

	
	
	
	
	
	
	
	
	                                  (     )            
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	CÓDIGO/CURSO
	CÓDIGO/ TURNO

	11
	Edifícios
	(    )
	24
	Mec. Prec. 
	(    )
	63
	MPCE 
	(    )
	1
	Manhã
	(   )

	12
	O.Hidr.
	(    )
	31
	PD 
	(    )
	64
	Tur. Hosp. 
	(    )
	2
	Tarde
	(   )

	13
	Pav.  
	(    )
	32
	ADS 
	(    )
	65
	GT            
	(    )
	3
	Noite
	(   )

	14
	HSA 
	(    )
	44
	Materiais 
	(    )
	66
	Microeletrônica        (   )
	4
	Integral
	(   )

	21
	Projetos 
	(    )
	49
	Inst. Elétricas 
	(    )
	71
	AES          
	(    )

	22
	Proc.Prod.
	(    )
	51
	Esquema I 
	(    )
	
	G. Empresarial
	(    )

	23
	Soldagem 
	(    )
	62
	Eletr. Indl. 
	(    )
	
	


NOME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


E-MAIL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Assinale com   X o (s) Documento(s)  Solicitado(s)

	
	Código
	Documento
	Vias
	Valor

	(      )
	11.00
	Certificado de Conclusão
	
	

	(      )
	11.03
	Declaração (vide verso)
	
	

	(      )
	11.07
	Atestado para o CREA
	
	

	(      )
	11.08
	Programa de Disciplinas (vide verso)
	
	

	(      )
	11.09
	Diploma    
	
	

	(      )
	11.20
	Histórico Escolar
	
	

	
	
	


_____________________                                  _____________________

Assinatura do Requerente                                  Assinatura do Funcionário  *******************************************************************************************
        PROTOCOLO

FATEC-SP Seção de Ex-Alunos - Fone (11) 3322-2214-Expediente: das 10 às 12, 14 às 16,18 às 20 hrs
	Códigos
	Prazos
	
	Data da Solicitação ____/____/____

	
	(     ) meses
	
	

	
	(     ) dias úteis
	
	Nº de Matrícula_____________ -___

	
	(     ) dias úteis
	
	

	
	(     ) dias úteis
	


Obs. Quando da solicitação de diferentes tipos de documentos, prevalecerá o prazo maior.
Com exceção do diploma, os documentos não retirados no prazo de 60 dias, serão cancelados

e-mail: secexalu@fatecsp.br

DECLARAÇÃO

(     )     FORMANDO                                   (     )       FORMADO

Constar:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PROGRAMA DE DISCIPLINAS

Curso:______________________________

(     ) Todas as disciplinas
(     ) Somente as disciplinas constantes nas folhas nº (s):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
OBSERVAÇÕES:______________________________________________________________________________________________

São Paulo, ____/____/____











