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LEIA ATENTAMENTE E SIGA AS INSTRUCOES

Prezado(a) Académico(a),

Considerando ndo ser permitido o vinculo simultdneo em Instituicdes de Ensino Superior
Publicas ou Privadas através do PROUNI, V.Sa devera declarar, de proprio punho, que ndo é beneficiario do
PROUNI, bem como, de que ndo estd matriculado(a) em outra Instituicdo de Ensino Superior Pablica.

Desta forma, no espaco abaixo, devera redigir a declaracdo necessaria, conforme modelo.

Caso esteja matriculado(a) ou com o curso trancado(a) em outra Instituicdo de Ensino Superior
nas condicdes acima descritas, devera solicitar o cancelamento da matricula na IES anterior.

Caso esteja vinculado(a) ou tenha concluido curso de graduacdo na UFJF, devera informar aos
membros da mesa recebedora dos documentos, para orientacdes.

Apds a efetivagdo da matricula na UFJF/SiSU, caso realize matricula em outra Instituicdo de
Ensino Superior, nas condi¢des acima descritas ou realize matricula em outro curso nesta Instituicdo de Ensino
Superior, devera apresentar cancelamento de matricula no curso no qual esta matriculado(a).

MODELO DA DECLARACAO
DECLARACAO

EU,  XOOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXX(colocar  seu nome), aprovado(a) na UFJF para o Curso de
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, (colocar 0 nome do curso) — Campus Juiz de Fora ou Governador Valadares — declaro
ndo estar matriculado(a) em Instituicdo de Ensino Superior Privada através do PROUNI ou em outra Instituicdo de
Ensino Superior Publica para o 2°/2015. Declaro, ainda, estar ciente de que caso realize matricula em outra
Instituicdo de Ensino Superior Privada através do PROUNI ou em outra Instituicdo de Ensino Superior Publica ou
realize matricula em outro curso nesta Instituicdo de Ensino Superior, deverei apresentar o cancelamento de
matricula neste curso.
Local e data
assinatura

Use este espaco para redigir a declaragéo:




