
 

MODELO 02                                                                                   AUTO DE IDENTIFICAÇÃO 
 

  ALUNO QUE FREQUENTA A ESCOLA (INTERNO OU AUTOPROPOSTO) 
 

___________________________________________________________________,  do 

Secretariado  de  Exames  da  Escola  _____________________________________ 

___________________________________________________,  declara  que  o 

aluno_________________________________________________________________________  

realizou  a  prova/exame  da  disciplina___________ 

____________________________________________,    código  ______,  do  ______  ano,  sem 

ser portador de qualquer documento de identificação, tendo como testemunhas da ocorrência 

_______________________________________________________,  portador  do  Cartão  de 

Cidadão/  Bilhete  de  Identidade  nº  ________________,  válido  até  ______/_____/____, 

e______________________________________________________________________, 

portador do Cartão de Cidadão/Bilhete de  Identidade nº ____________________, válido até 

______/_____/____. 

 
_______________________,____/_____/_____ 
                                                 

                                         O Aluno      

                                     __________________________________________                     

     A 1ª Testemunha     A 2ª Testemunha 

________________________________                                   _________________________________

         

        O Coordenador do Secretariado de Exames 

        ______________________________________ 

 
Tomei conhecimento. 

O Encarregado de Educação______________________________________________________ 
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