MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA - IFCE

DECLARAGAO PARA FINS DE COMPROVAGAO DE QUE NAO POSSUI OUTRA
MATRICULA EM INSTITUIGAO PUBLICA DE ENSINO SUPERIOR

Eu, ,
portador(a) do RG n° , CPF

n° , declaro que nao possuo outra matricula em Instituicdo

Publica de Ensino Superior, em conformidade com a Lei n°® 12.089, de 11 de novembro de
2009, que proibe que a mesma pessoa ocupe 2 (duas) vagas, simultaneamente, em
Instituicdo Publica de Ensino Superior. Caso seja constatada a duplicidade de matricula,

terei que optar por uma das vagas, sob pena de ter minha matricula cancelada.

, , de de 20 .

Assinatura do(a) Aluno(a)

Assinatura do(a) Responsavel



