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E-mail: duvidaregistro@drca.ufmg.br

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO DE ANO/SEMESTRE DE 
ENTRADA SiSU/UFMG 1/2021

1.) DADOS DO CANDIDATO 

Nome: 

CPF: 

Curso/Turno: 

Telefone Fixo: Telefone Celular: 

E-mail:

Logradouro: Nº: 

Complemento: 

Bairro: 

CEP: 

Cidade: Estado: 

De acordo com o item 8.5 do Edital do Processo Seletivo SiSU/UFMG 1/2021, eu,

___________________________________________________________________________________, 

CPF, _____________________________, declaro não poder comparecer a qualquer ato presencial 

dos procedimentos de registro acadêmico e matrícula inicial, em virtude da pandemia de Covid-19. 

Assim, opto pelo ingresso no período letivo subsequente para o qual meu curso tenha vaga ofertada, 

conforme disposto no item 8.5.1 ou 8.5.2. do Edital supracitado.

Além disso, comprometo a me submeter aos procedimentos da Banca de Verificação ou Validação PCD 

e/ou da Comissão de Heteroidentificação em data futura a ser definida pela UFMG.

Por fim, informo que realizarei a etapa do registro acadêmico, via internet, com upload da 

documentação obrigatória, no prazo divulgado na página eletrônica www.ufmg.br/sisu. 

__________________________________________________________ 

Local, Data 

_____________________________________ 

Assinatura 
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