
DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMAÇÕES


Eu, (especificar nome completo), RG (especificar número), CPF (especificar número), residente no endereço (especificar rua, nº, bairro, cidade/estado, CEP), assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas e autenticidade das cópias dos documentos apresentados a DIRCINT/UERJ com referência ao Edital DIRCINT 06/2024 – Intercâmbio de Graduação.
Declaro estar ciente de que a falsidade nas informações prestadas implicará a minha eliminação sumária de participação no processo seletivo em questão.
Rio de Janeiro, _____ de ______________ de 2024
__________________________________________
Assinatura do(a) estudante
Universidade do Estado do Rio de Janeiro   l   Diretoria de Cooperação Internacional
Rua São Francisco Xavier, 524 - Sala T030/F - Maracanã - 20550-900 - Rio de Janeiro - RJ - Tel.: 2334-0797 - E-mail: intercambio@dircint.uerj.br

