MWW COLEGIO MARISTA

YA SAO LUIS

MARISTA CENTRO-NORTE

Exmo. Sr. Diretor do Colégio Marista S&o Luis:

Eu, , genitor(a) ou responsavel
pelo(a) estudante , residente a
rua , fone ,
estudante do Colégio Marista Sdo Luis, matriculado(a) no(@) __ ano, turma “____” do Ensino

,solicito o reconhecimento dos seus estudos realizados em:

(dados da escola estrangeira)

Escola -

Cidade -

Estado - Pals -

Periodo de realizacdo -

Nestes termos, pede deferimento.

Recife, de de

Assinatura do responsavel

81.4009-5355 Av. Rui Barbosa, 1104
marista.edu.br/saoluis Gragas - Recife/PE — CEP: 52050-000



