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DECLARAÇÃO DE NÃO OCUPAÇÃO DE VAGA SIMULTÂNEA EM 

INSTITUIÇÕES PÚBLICAS DE ENSINO OU NA MESMA INSTITUIÇÃO, NO 

MESMO NÍVEL E MODALIDADE. 

 

 

 

 
 

Eu ________________________________________________________________________________, 

RG ___________________, ao matricular-me no Curso de __________________________________ do 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Minas Gerais – Câmpus Avançado Conselheiro 

Lafaiete, Conforme legislação vigente, é vedada a ocupação, na condição de estudante, simultaneamente, 

de 2 (duas) vagas de mesmo nível e modalidade, no mesmo curso ou em cursos diferentes, em uma ou mais 

instituições públicas de ensino em todo o território nacional. No âmbito do IFMG, serão permitidas 

matrículas simultâneas em cursos de níveis diferentes, observados os requisitos de admissão. (Art. 21 da 

parágrafo Único, Resolução nº 30/2016). Nestes termos declaro-me ciente. 

 

 

 

Conselheiro Lafaiete, ______ de _____________ de __________ 

 

________________________________________________ 

Assinatura do(a) aluno(a) ou responsável legal (por extenso) 


