
DECLARAÇÃO 

Eu,  _____________________________________________________,

RG  nº  ________________________________________,  CPF  nº

________________________________________,  declaro  que,  no  ato

desta matrícula,  não possuo vínculo com outra Instituição Pública

de  Ensino  Superior,  na  condição  de  aluno  de  Graduação,

respeitando o disposto na Lei nº 12.089, de 11 de novembro de 2009,

que proíbe que uma mesma pessoa ocupe, na condição de estudante, 2

(duas)  vagas,  simultaneamente,  no  curso  de  Graduação,  em

instituições públicas de ensino superior em todo o território nacional. 

 

_________________________, ______ de _____________________ de 20______.

________________________________________________

Assinatura da(o) estudante ou responsável legal

INSTITUTO FEDERAL DO PARANÁ 
Pró-Reitora de Ensino I Diretoria de Registro e Acompanhamento Acadêmico
Av. Victor Ferreira do Amaral, 306 – Tarumã, 82530-230 – Curitiba – PR - (41) 3595-7690 – dirac.proens@ifpr.edu.br – www.ifpr.edu.br

mailto:dirac.proens@ifpr.edu.br

