ﬂﬁ Declaracao de grau de instrugao

FUNCEF

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome

Matricula CPF

E-mails Comercial/Pessoal Telefone fixo Telefone celular
()

Logradouro Numero

Complemento Cidade Estado CEP

Eu, )

matricula , portador(a) da carteira de identidade , emitida
pelo orgao , expedida em / / e inscrito sob o CPF n° -

, declaro para devidos fins que meu grau de instrugao atual é:

) Até a 42 Série incompleta do 1° grau
) 42 Série completa do 1° grau
) Primeiro grau incompleto
) Primeiro grau completo
) Segundo grau incompleto
) Segundo grau completo
) Superior incompleto

) Superior completo

) Especializacao

) Mestrado

) Doutorado

N N N~~~ o~ o~ o~ o~ o~

Local e data: , de de

Assinatura

FUNCEF - Fundagao dos Economiarios Federais
SCN, Quadra 02, Bloco A, Ed. Corporate Financial Center, 12° e 13° andares
CEP 70712-900 - Brasilia/DF

www.funcef.com.br



