W UNIVERSIDADE

¥ FEEVALE

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI CONCLUSAO DE

ENSINO SUPERIOR

Eu, )
portador(a) do RG n? e do CPF ,
residente e domiciliado(a) na cidade de ,
endereco: ,

declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que ndo possuo conclusdo de curso de ensino

superior.

Local

Data / /

Assinatura do(a) Declarante

Testemunha Testemunha

CPF: CPF:

Obs™: A assinatura do(a) declarante devera ser reconhecida em cartério, sendo possivel reconhecimento
por semelhanca ou através da assinatura eletrénica pelo GOV.BR.

Obs?: As assinaturas das testemunhas ndo necessitam de reconhecimento por semelhanca. O(a)
candidato(a) ou integrantes do grupo familiar ndo poderdo assinar como testemunhas.

EI dHE Campus | e Av. Dr. Mauricio Cardoso, 510 « Hamburgo Velho  Novo Hamburgo - Rio Grande do Sul e CEP 93510-235
Campus |l ® ERS-239, 2755 « Novo Hamburgo - Rio Grande do Sul » CEP 93525-075  +55 51 3586.8800 « www.feevale.br
Campus Il e Av. Edgar Hoffmeister, 500 ¢ Zona Industrial Norte « Campo Bom - Rio Grande do Sul » CEP 93700-00




