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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA

REQUERIMENTO DE CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DO ENSINO MÉDIO/ENEM _____
(    ) DEC. PARCIAL DE PROFICIÊNCIA                          (   ) CERTIFICADO DE CONCLUSÃO 
Eu, ________________________________________________________________, venho requerer a certificação no nível de conclusão do Ensino Médio com base no ENEM – Exame Nacional do Ensino Médio, por esta Instituição, considerando a proficiência alcançada na prova de redação, e em cada uma das áreas de conhecimento abrangidas pelo ENEM ________.
DECLARO, para os devidos fins, que estou ciente que para obter a certificação do Ensino Médio devia ter mais de 18 anos na data da realização do ENEM. Também, assumo total responsabilidade sobre as informações contidas neste documento e autenticidade dos documentos anexados. Por ser expressão da verdade, dato e assino o presente documento, ficando ciente de que no caso de inveracidade comprovada, estarei sujeito às penalidades cabíveis.
	RG:
	CPF:

	Data de Nascimento:
	N° de inscrição ENEM 20_____:

	Naturalidade:
	Estado:

	Filiação: 
Pai:____________________________________________________
Mãe:___________________________________________________
	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:

	Estado:
	Telefone:

	E-mail:
	


Documentos obrigatórios (ANEXAR OS DOCUMENTOS):
( ) Cópia do documento de identidade utilizado para inscrição no Enem
( ) Cópia do CPF
( ) Cópia da certidão de nascimento ou casamento
( ) Cópia do Boletim Individual com as notas do Enem 20____
( ) Declaração preenchida e assinada de que o requerente não possui o Ensino Médio Completo
( ) Cópia do Comprovante da Solicitação de Certificação, preenchida no sítio eletrônico
http://sistemasenem2.inep.gov.br/inscricao.
_________________________- RS, ______ de____________________ de 20___.
_____________________________________________________
Assinatura do requerente
.........................................................................................................................................................................................................
REQUERIMENTO ENEM 20___ - VIA DO REQUERENTE (deverá ser guardada até o fim da solicitação):
Requerente: __________________________________________________________________________________________
Data de solicitação: _______/ _______/ 20_____
Local de recebimento: Coordenação de Registros Acadêmicos do Campus Frederico Westphalen
Informações para retirada através do telefone 55 3744 8908/8920 ou pelo e-mail sra.fw@iffarroupilha.edu.br
RESPONSÁVEL PELO RECIBIMENTO: __________________________________
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