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DECLARAÇÃO NEGATIVA


Declaro para os devidos fins que eu ______________________________________, portador(a) de CPF:______________________, classificado para o Curso _______________________________________, no câmpus _________________________________ do Instituto Federal Catarinense, não possuo matrícula em outro curso de graduação em instituições públicas de ensino superior ou nos termos da Lei 12.089/2009, que não estudo com bolsa do PROUNI.



Data: ___ / ___ / _____


_________________________
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