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ANEXO – XV
Declaração que não Possui Curso Superior

Eu ______________________________________________________________________________, portador (a) RG nº ______________________ e CPF nº _____________________________, venho por meio desta declarar que  não possuo curso superior.

__________________________________________

                                                       Assinatura do(a) Aluno
1º Testemunha

Nome:______________________________________________________________________

CPF__________________________RG________________Telefone____________________

Endereço:___________________________________________________________________

Assinatura: _______________________________.

2º Testemunha

Nome:____________________________________________________________________________

CPF _________________________RG __________________Telefone _______________________ Endereço: _________________________________________________________________________ Assinatura: _______________________________.

Obs: As testemunhas não podem ter vínculo familiar com o declarante.

  ____________, ____de _______________de _________.
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