
 

 

様式第 45－１号 

発 行 申 請 書 

PEDIDO DE EMISSÃO 

                              年    月    日                                          

ANO:________MÊS:_______DIA:______

_ 

豊橋市立中部中学校長様  

 Ao Sr. Diretor da Escola Municipal de Toyohashi ________________________ 

             

           申請者  住所 

                     氏名            印 

Solicitante:                                                   

Endereço:________________________________________   

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                                                                                                    

Nome: _________________________________________ 

                                                                                             

Carimbo:_____ 

下記の者の  

Peço a emissão do seguinte comprovante do aluno descrito abaixo: 

□ 在学証明書  

Comprovante de Matrícula 

□ 卒業見込証明書  

Declaração de Previsão de Formatura 

□ 卒業証明書  

Certificado de Conclusão 

□ 成績証明書  

Comprovante de Avaliação Escolar 

□ 教育課程（履修状況）証明書  

Formulário de Carga Horária 

を 発行してください。 

 

 

 



 

 

記 

DESCRIÇÃO 

 

１ 氏名 

 Nome: 

２ 生年月日           平成・令和  年  月   日生 

    Data de nascimento: Ano Heisei・Reiwa______Mês______Dia_______ 

３ 参考事項  豊橋市立中部中学校 

  Referência: Escola Municipal de Toyohashi ___________________________ 

               学年に在学中 

                 Que cursa a _____ série. 

      平成・令和   年度に卒業（卒業見込み）  

       Formou ( ou tem a previsão de se formar ) no ano Heisei・Reiwa _______ . 

４ その他 

  Outros: 

 


