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INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
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DECLARAÇÃO DE EQUIVALÊNCIA

Eu,___________________________________________, cargo ____________________, da Escola ______________________________________________________, Localizada na Rua/Avenida _____________________________________________, no__________, bairro__________________________, cidade______________________, estado ______, declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a)________________________________________________________________, CPF __________________________, obteve notas conforme quadro abaixo: 

	DISCIPLINAS
	1º ANO
	2º ANO
	3º ANO

	Língua Portuguesa
	
	
	

	Matemática
	
	
	


Observação: As notas deverão ser informadas na escala de 0,00 a 10,00.



__________________________, _____ de _________________de _________. 




____________________________________ 
Assinatura e carimbo
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