
ISENÇÃO 

 

 
 
 
 

PROCESSO DE ACESSO AOS CURSOS DE GRADUAÇÃO DA UFRJ 
ATRAVÉS DE ISENÇÃO DE CONCURSO DE ACESSO 

 
 

DECLARAÇÃO 
 

 
Eu, ______________________________________________________________, inscrito (a) no 

Cadastro de Pessoa Física (CPF) sob o número __________________ declaro, para fins de 

comprovação junto à Pró-Reitoria de Graduação da UFRJ, que estou de acordo com as condições 

expostas no Edital de Transferência Externa Facultativa e de Isenção de Concurso de Acesso para o 

2º semestre de 2016, bem como com as Normas Complementares da Unidade responsável pelo 

curso para o qual estou requerendo a ISENÇÃO DE CONCURSO DE ACESSO. 

 

 

Rio de Janeiro, ___ de_____________ de _______ 

 

 

 

___________________________________________________ 

Assinatura do interessado 

 


