
                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO TOCANTINS 
CAMPUS <<NOME DO CAMPUS>> 
COORDENAÇÃO DE REGISTRO ESCOLAR 

___________________________ 

<< Nome do Responsável pela Emissão do Histórico>> 
<<Cargo/Função>> 

<<Número da portaria ou outro instrumento legal>> 

___________________________ 

<< Nome do Responsável pela Emissão do Histórico>> 
<<Cargo/Função>> 

<<Número da portaria ou outro instrumento legal>> 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Avenida/rua, 
Quadra/casa/conjunto/lote 
Município - Tocantins 
CEP: 00000-000 
Telefone: (63) 0000-0000 

      

 


