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ANEXO IV - DECLARAÇÃO
	
Eu _________________________ portador do RG nº ________________________, CPF nº_______________________________, declaro que não ocupo simultaneamente, no curso de Pós-graduação Lato Sensu, 2 (duas) vagas, no mesmo curso ou em cursos diferentes em uma ou mais de uma instituição pública de ensino superior em todo o território nacional, em conformidade o art. 46 Regulamento da Organização Acadêmica dos Cursos de Pós-Graduação Lato Sensu do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia - IFRO. sob pena de ter minha matrícula cancelada ou indeferida.


__________________________ – RO, ______ de ________________de ______.



Assinatura do Candidato
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