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GOVERNO DO ESTADO

Universidade Estadual do Parans

TERMO DE RESPONSABILIDADE

B, oo e e ———————————————— , portador(a)
do RGN® e € CPFN® e , assumo

a inteira responsabilidade de entregar a documentacédo faltante, conforme
alinea “d”, do item VI do Art. 2° do edital n°® 019/2021-DRA/PROGRAD, sob
pena de incorrer no prejuizo de perda da vaga e, estou ciente que até que
ocorra a entrega do Histérico Escolar do Ensino Médio, contendo no
mesmo a Certificacdo de Conclusio integral, o(a) candidato(a) néo tera o
seu registrado efetivado no sistema académico, como estudante regular

da UNESPAR.

Assinatura do Candidato Cidade Dia/Més/Ano




