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DECLARAÇÃO DE CONCLUSÃO/CONCLUINTE DO ENSINO MÉDIO (a ser assinada pela 

Instituição de Ensino Médio frequentada pela pessoa classificada) 

 

A Instituição de Ensino 
Médio_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
declara, para os devido fins, que (nome da pessoa classificada) 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
,portador (a) da carteira de identidade nº______________________________, órgão expedidor 
__________________, e do CPF nº ___________________________________ concorrente a 
uma vaga neste Processo Seletivo da UFSM:  

(  ) CONCLUIU o Ensino Médio no ano letivo de 2022, porém o certificado de conclusão encontra-
se em vias de emissão (especificar a data) ___________________________________________.  

(  ) É CONCLUINTE do Ensino Médio no ano letivo de 2022.  

Informamos que o (a) estudante cursou:  

1º ano do Ensino Médio no ano de __________ na escola 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

2º ano do Ensino Médio no ano de __________ na escola 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

3º ano do Ensino Médio no ano de __________ na escola 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

4º ano do Ensino Médio no ano de __________ na escola 
_____________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
(quando for o caso).  

Local e data:________________________________,_______de________________________ de 
202___.  

______________________________________________ 

Assinatura e Carimbo da Instituição de Ensino Médio 

 

DECLARAÇÃO DE NÃO EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA 


