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D E C L A R A Ç Ã O 
 
 
 
 
 
 
 
Tendo em vista o que determina a Lei nº 12.089, de 11 de novembro de 2009, 
que proíbe a um mesmo estudante ocupar 02(duas) vagas em cursos de graduação 
ministrados por Instituições Públicas de Ensino Superior, declaro que não me 
encontro com qualquer tipo de vínculo como discente de graduação, a partir de 
25 de fevereiro de 2019, em outra Instituição Pública de Ensino Superior Brasileira. 
 
 
Declaro mais, estar ciente de que devo comunicar a esse Órgão qualquer alteração 
que venha a ocorrer na condição ora declarada, enquanto durar o vínculo com a 
Universidade Federal de Minas Gerais. 
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