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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA – UDESC

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE E DO ESORTE – CEFID

Rua: Paschoal Simone nº 358 - Fone: 3321.8623  

Coqueiros - Florianópolis – Santa Catarina

CEP: 88080-350

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins, na condição de aluno(a) ingressante em Curso de Graduação da UDESC no 1º semestre do ano de 2021, e sob as penas previstas no Código Penal Brasileiro (CRIME DE FALSIDADE IDEOLÓGICA), que tenho conhecimento e concordo com os termos das legislações a seguir, sendo a presente declaração expressão da verdade, pelas quais me responsabilizo:

· Resolução Nº 005/2014 – CONSEPE, que dispõe sobre as normas e os procedimentos para a matrícula de acadêmicos nos cursos de graduação da UDESC e, entre outros artigos, determina a perda do direito à vaga e à matrícula na UDESC ao aluno(a) recém ingressante que não efetuar sua matrícula semestral dentro do prazo fixado pelo Calendário Acadêmico e REPROVAR POR FREQUÊNCIA duas (2) vezes, consecutivas ou não, na mesma disciplina.  

· Resolução Nº 041/2001 – CONSEPE, que proíbe a matrícula e a freqüência simultânea em dois ou mais cursos de graduação da UDESC.

·  Lei nº 12.089/2009, de 11/11/2009, que proíbe a ocupação simultânea, na condição de estudante, de vaga em Curso de Graduação em outra Instituição Pública de Ensino Superior, em todo o território nacional, até a conclusão do curso da UDESC em que ora me matriculo.
Data: _____/ _____/ 2021
Assinatura do Aluno

ou de seu Representante Legal
