Prof. Idio Zucchi I Feili%ouza GOVERNO DO ESTADO

Bebedouro DE SAO PAULO

REQUERIMENTO DE SOLICITAGAO DE RECONSIDERAGAO DO CONSELHO INTERMEDIARIO OU FINAL

Nome:

Curso:

Periodo: Médulo/Série: Telefone: ( )
Celular: ( ) e-mail:

Solicita a reconsideragdo do resultado da sua mengdo, nos termos do inciso V do Artigo 101 do Regimento Comum e da
Deliberagdo CEE 155/2017 alterada pela CEE 161/2018:

() Retengdo — mddulo ou série

() Mencdo obtida no Conselho de Classe () Intermediario () Final

Relacionar o(s) componente(s) curricular(es)/mencdo(des) e os motivos da solicitacdo

ASSINATURA DO ALUNO OU RESPONSAVEL, SE MENOR

(ass. do Aluno ou Responsavel, se menor)

www.etecbebedouro.com.br
Rua Lucio Sarti, 809 — Parque Residencial Eldorado - Bebedouro — SP CEP: 14706-120
Tel.: (17) 3343-9695 / 3343-5563
el51dir@cps.sp.gov.br
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