
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS  PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO  CENTRO DE GESTÃO ACADÊMICA   

 
Eu, _____________________________________________________________________, CPF ________________________, candidato  (a) aprovado (a) pelo Sistema de Seleção Unificada (SiSU) 2020 para o Curso de ____________________________________________________  Grau_________________________, Turno ______________________, da Regional _________________________ da Universidade Federal de  
(bacharelado ou licenciatura) (mat/vesp./not./integral) (Catalão, Goiânia, Goiás ou Jataí) Goiás (UFG), no ato em que realizo matrícula na UFG, declaro que estou ciente dos seguintes termos:  1. os cursos de graduação da UFG são regulamentados pela Resolução CEPEC n º 1557R/2017;  2. a inscrição em disciplinas no semestre de ingresso será realizada pelas Coordenações de Curso;  3. caso esteja matriculado em qualquer outro curso de graduação da UFG, ao realizar a Matrícula no curso de aprovação no SiSU 2020, estarei 

oficializando a desistência da vaga do curso anterior, tendo em vista que não é permitido uma mesma pessoa ocupar, como estudante, 
simultaneamente, na graduação, 2 (duas) vagas, no mesmo curso ou em cursos diferentes em uma ou mais de uma Instituição de Ensino 
Superior pública em todo o território nacional (Lei nº 12.089/09);  4. caso desista do curso na UFG, após realizar Matrícula e/ou Confirmação de Matrícula, deverei oficializar a desistência imediata da vaga 
ocupada, por meio de contato com o Centro de Gestão Acadêmica (CGA) ou Seccionais em Catalão, Goiás e Jataí, onde realizei a Matrícula, para 
preenchimento do Formulário de Desistência de Curso;  5. o uso de informações falsas ou documentos irregulares ou outros meios ilícitos, mesmo que em momento posterior à Matrícula, poderá ensejar a anulação da matrícula do candidato nesta instituição, em procedimento que lhe assegure o contraditório e a ampla defesa. 
 

______________________, _____ de _______________de _________. 
(Regional de realização do curso)  _____________________________________________________  Assinatura do Estudante  

SiSU 2020- TERMO DE CIÊNCIA 
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