Ministério da Saude

FIOCRUZ )
Fundacao Oswaldo Cruz ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO

EDITAL N° 02/2016

ANEXO lIl - DO MODELO DE DECLARAGAO PARA COMPROVAGAO DE ESCOLARIDADE DOS
CANDIDATOS DOS GRUPOS A,B,CeD

DECLARACAO

Declaramos que ,

CPF n° , filho(@ de e de

, hascido(a) em dd/mm/aaaa, concluiu ou estd cursando o

Ensino Fundamental (1° ao 9° ano), tendo cursado todos os anos desta etapa da Educagéo

Bésica em escolas da rede publica de ensino:

1° ano — (escrever nome da Escola Municipal/Estadual/Federal)
2° ano — (escrever nome da Escola Municipal/Estadual/Federal)
3° ano — (escrever nome da Escola Municipal/Estadual/Federal)
4° ano — (escrever nome da Escola Municipal/Estadual/Federal)
5° ano — (escrever nome da Escola Municipal/Estadual/Federal)
6° ano — (escrever nome da Escola Municipal/Estadual/Federal)
7° ano — (escrever nome da Escola Municipal/Estadual/Federal)
8° ano — (escrever nome da Escola Municipal/Estadual/Federal)

9° ano — (escrever nome da Escola Municipal/Estadual/Federal)

Rio de Janeiro, de de

ASSINATURA E CARIMBO DA INSTITUICAO DE ENSINO

OBS: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER EMITIDO EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO DE
ENSINO, NAO SUBSTITUINDO O HISTORICO ESCOLAR.




