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D E C L A R A Ç Ã O 

 

 
 

Campinas, ____ de ____________ de 20___. 
 
 
 

 
Nos termos da Deliberação CEPE-A-023/2020 da Universidade Estadual de Campinas,  
para a matrícula no curso ____________________________________________________ 
_____________________________ é exigido o diploma de conclusão de curso superior, 
emitido por instituição reconhecida e devidamente registrado. 
 
Sendo assim, eu, _________________________________________, portador(a) do 
documento de identidade RG nº ___________________, inscrito(a) no Curso 
_________________________________________________________ declaro ter ciência 
e total anuência de que: 
 

1. Não apresentei cópia autenticada do Diploma de Ensino Superior tendo entregue 
somente a cópia autenticada do Certificado de Conclusão de Curso de Nível 
Superior. 

 
2. Terei direito ao Certificado de conclusão do curso na UNICAMP, ao qual me 

inscrevo neste ato, somente após entrega da cópia devidamente autenticada 
(frente e verso) do Diploma de Nível Superior. 
 

 
 

Atenciosamente, 
 
 

___________________________________ 
Assinatura do(a) Aluno(a) 

 


