
 

 

ANEXO VI  

TERMO DE VISTA  

Certifico que aos ___ dias do mês de ___ de ___, no (citar o local onde foi concedida vistas), 

concedi ao aluno/advogado vistas aos autos do Conselho de Ensino nº____ disponibilizando, 

inclusive cópias deste.  

Nome completo, posto ou graduação do aluno ou defensor.  

Nome completo – graduação 

Secretário  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


