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DECLARAÇÃO DE NÃO TER CONCLUÍDO OUTRO CURSO SUPERIOR 

 

 

 

 

 

 

Declaro sob as penas da lei para fins de participar do processo seletivo referente ao (s) 

Auxílio (s): (  ) Acadêmico (  ) Moradia (  ) MATDAC (  ) PECTEC (  ) Creche  da Universidade 

Federal do Amazonas que eu, 

____________________________________________________________________________, 

RG _____________,CPF_________________, aluno regularmente matriculado no 

curso____________________, matrícula nº ____________,residente na 

Rua/Avenida____________________________________________________, nº______, 

Bairro_______________________________ em (Cidade)________________________, 

(Estado)_____________ que não conclui nenhum outro curso superior (graduação ou tecnólogo). 

 

 

 

__________________, _____ de _______________ de 20___. 

 

 

 

 

____________________________________________ 

Assinatura do (a) Discente 
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