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DECLARAÇÃO
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Eu, _________________________________________, declaro estar cursando na presente data o __ período do curso de graduação em Odontologia. Estou ciente que caso não apresente o diploma de graduação ou declaração de conclusão de curso de graduação no momento da matrícula no Curso de Especialização em Ortodontia e/ou não tenha a comprovação de inscrição no Conselho Regional de Odontologia até a data de inicio do curso minha vaga será disponibilizada para o suplente aprovado no processo seletivo.






Juiz de Fora, ___ de _____________ de 2023.



__________________________________
Assinatura
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