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DECLARACAO DE OCUPACAO DE VAGA

Eu, ,orasileiro(a),

. estudante, residente e domiciliado na cidade de

.no endereco
bairro: , N° , portador(a) do CPF/MF
n° , RG , declaro

perante a UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA-UEPA, que nio ocupo vaga em curso de
graduacdo em outra Instituicdo Publica de Ensino. Declaro ainda que conhe¢o os termos da Lei
Federal n°12.089 de 11 de novembro de 2009, que proibe que uma mesma pessoa ocupe 2 (duas)

vagas simultaneamente em Instituicdo de Ensino Superior Publica.

Belém, de de 20

Assinatura do(a) aluno(a)
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