
 

 
 

 

                                         MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

            SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 
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                                 CÂMPUS SÃO JOSÉ DOS CAMPOS 

ANEXO V 

 

 DECLARAÇÃO DE INSCRIÇÃO CONDICIONAL 

 

EDITAL N.º 170/2019 

 

Eu, ______________________________________________________________________, 

CPF nº ____________________, RG nº: ______________________, UF emissor: ________, 

Data de nascimento: __________________________  

Endereço: __________________________________________________________________ 

Número: __________Complemento:_______________ Bairro: ________________________ 

Cidade: ________________________________Estado: ______________________________ 

CEP: _______________ Telefone: _____________________ Celular: __________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________,  

 

 

DECLARO que estou concluindo minhas atividades de graduação e me comprometo, em 

caso de aprovação no processo seletivo, a apresentar o Diploma de Graduação em nível 

superior reconhecido pelo MEC ou Atestado de Conclusão de Curso de graduação em nível 

superior, originais e cópias, no ato da matrícula. DECLARO, ainda, que estou ciente de que a 

falta de um documento comprobatório da conclusão da graduação, no ato da matrícula, 

implicará em perda da vaga. 

 

 

 

_________________________, ______ de ________________ de 20___. 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do Candidato (a) 

 

 


