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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
NUCLEO DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO
COORDENADORIA DE ADMISSAO E MATRICULA

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ,
portador do CPF n° , residente e domiciliado no
endereco
assumo inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas nesta solicitagdo ,e pela

autenticidade das copias dos documentos digitalizados entregues para fins de matricula no

Curso de

Edital de Sele¢do n° , da Universidade Federal do Acre.

Declaro ainda estar ciente que a falsidade nas informagdes prestadas implicara nas

penalidades cabiveis, em ambito civil, administrativo e penal.

, de de
(Local e Data)

Assinatura do(a) Candidato(a)

* Este Termo de Responsabilidade devera ser impresso, assinado e digitalizado juntamente com
os demais arquivos solicitados para matricula institucional, e, por fim, enviado em arquiv = o
unico para o e-mail matricula@ufac.br.




