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                                                                              MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

                           SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

                                 INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS


Ao

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Minas Gerais - IFMG
Coordenação de Registro Escolar do Campus São João Evangelista
Formulário de Solicitação de Certificado de Conclusão do 

Ensino Médio ou Declaração Parcial de Proficiência com base no 
ENCCEJA ano _______



Eu, _______________________________________________, brasileiro(a), inscrito no CPF sob o nº ____________________ e no RG nº ____________________, residente e domiciliado à ______________________________________________________________
________________________________________,venho respeitosamente solicitar a emissão: 
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MINAS GERAIS
e e e




           Certificado de Conclusão do Ensino Médio com base no ENCCEJA_____;
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Reitoria




           Declaração Parcial de Proficiência com base no ENCCEJA _____;     

Com os devidos documentos anexos (original e xerox legível):

           Extrato de Desempenho do estudante no ENCCEJA;       

           Carteira de identidade (ou outro documento oficial com foto, recente);

           Cadastro de Pessoa Física – CPF;

Estou ciente que meus documentos serão submetidos a uma verificação de aptidão para a certificação ou declaração parcial de proficiência com base no ENCCEJA, de acordo com as exigências constantes no Guia de Certificação para o Exame Nacional para Certificação de Competências de Jovens e Adultos – ENCCEJA do INEP, de dezembro de 2019.
            Declaro ter sido informado que o prazo para confecção será de até 90 dias.
São João Evangelista, _____ de ___________________ de _______.

 _______________________________________________              _____________________                                                            Requerente – Fone (      )_________________                      Secretaria Registro Acadêmico
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO



SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS

CAMPUS SÃO JOÃO EVANGELISTA
Nome:_____________________________________________________________________________

Assunto: Solicitação de Certificação ou Declaração Parcial de Proficiência com base no ENCCEJA.
Data de Protocolo___/___/___                                                                        ________________________

                                                                                                                                          Servidor IFMG/SJE

