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Eu, _________________________________________________________________,
matrícula _________________________, portador(a) da carteira de identidade 
________________, emitida pelo órgão __________________, expedida em 
_____/_____/______ e inscrito sob o CPF nº ____________________ - ______, 
declaro para devidos fins que meu grau de instrução atual é:

(   ) Até a 4ª Série incompleta do 1º grau
(   ) 4ª Série completa do 1º grau
(   ) Primeiro grau incompleto
(   ) Primeiro grau completo
(   ) Segundo grau incompleto
(   ) Segundo grau completo
(   ) Superior incompleto
(   ) Superior completo
(   ) Especialização
(   ) Mestrado
(   ) Doutorado

Local e data
_________________________,_____ de _________________________ de ________. 

Assinatura
__________________________________________________________. 
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