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ANEXO IV

DECLARAÇÃO

	Eu, ________________________________________________________________________________ , portador(a) do RG nº _________________  e CPF nº _____________________________ , DECLARO que não possuo outra matrícula em Instituição Pública de Ensino Superior, em conformidade com a Le i 12.089 de 11 de novembro de 2009, que proíbe que a mesma pessoa ocupe 2 (duas) vagas, simultaneamente, em Instituição Pública de Ensino Superior. 

Caso seja constatada a duplicidade de matrícula, terei que optar por uma das vagas, sob pena de ter minha matrícula cancelada. 

__________________________________________________, __________ de ___________________ de 2021.

                                   (Cidade)                               (dia)                  (mês)

______________________________________________________________________________________

(Assinatura do candidato)




