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DECLARAÇÃO DISCENTE DE CONFERÊNCIA DE DADOS CADASTRAIS PARA EMISSÃO DE DIPLOMA

Eu, [NOME COMPLETO DO DISCENTE], matrícula nº [MATRÍCULA], concluinte do curso de [NOME DO CURSO], declaro, para os devidos fins, que:
1.
Realizei a conferência integral dos meus dados cadastrais registrados no Sistema Integrado de Gestão de Atividades Acadêmicas - SIGAA, atentando-me às seguintes informações:
I. Nome completo;
II. Data de nascimento;
III. Nome dos pais;
IV. IV. Sexo;
V. Documento de identidade (RG): número, data de expedição e órgão expedidor;
VI. Nacionalidade;
VII. VII. Naturalidade (município e estado).
2. Declaro estar ciente de que quaisquer inconsistências, omissões ou erros nos dados cadastrados no SIGAA poderão resultar em equívocos na emissão do diploma, sendo de minha inteira responsabilidade a solicitação e os custos decorrentes da emissão de segunda via para fins de correção.
Por ser expressão da verdade, firmo a presente Declaração.
 
_________________________, ____/_____/_______


_______________________________
Assinatura do Requerente
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