
 
 

                       Faculdade de Tecnologia de Guarulhos 

Rua Cristóbal Claudio Elillo, 88 – Pq. Cecap –Guarulhos - SP - CEP: 07190-065 
Tel.: (11) 2229-0392 / 2229-0393  

 

 

                                REQUERIMENTO DE PASSE ESCOLAR 

 

Nome: _____________________________________________   RA: _______________ 

Curso:____________________________  Semestre/período: _____________________ 

RG: ________________________    Data de Expedição: ____/____/______ 

Data de nascimento: ____/____/______ CPF: _______________________ 

Telefone: ____________________ 

E-mail: ____________________________________ 

Nome da mãe: ________________________________________________________ 

Endereço residencial: _______________________________________nº__________ 

Cep:_________________________ 

 

 EMTU  –  Somente para alunos que NÃO residem em Guarulhos 

                     Cadastramento                       Revalidação 

 

SPTRANS  –  Somente para alunos que NÃO residem em Guarulhos 

                     Cadastramento                       Revalidação 

 

                                                                                                   Guarulhos, ____/____/______ 

 

___________________________ 

                                                                                      Assinatura do aluno 

 


