
REQUERIMENTO DE EXPEDIÇÃO DE CERTIFICADO DE CURSOS FIC

Eu,           RG                            

Órgão expedidor/UF                  , CPF            , Data de nascimento                     

Naturalidade/UF:                                     , Rua 

nº         Bairro                                              , Município                                          , Estado 

Complemento         , Tel. , E-mail             ,

tendo concluído o Curso                                                                                        e cumprido todas as

exigências curriculares e legais do curso, solicito a expedição da 1ª via, do meu certificado. Declaro estar

ciente de que a emissão da segunda via e subsequentes torna nula e sem efeito a primeira, e que o uso

indevido desta última poderá ser considerado crime contra a fé pública, conforme previsto no Código Penal

(Decreto-Lei n° 2.848, de 07/12/1940).

          __________________________________________________
       Local e data                        Assinatura do(a) requerente

Instituto Federal de Santa Catarina
Rua: Deputado Olices Pedra de Caldas, 480  |  Dehon  |   Tubarão /SC  |  CEP: 88.704-296

Fone: (48) 3301-9114   |   www.ifsc.edu.br  |  CNPJ 11.402.887/0020-23 
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