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ANEXO XII - MODELO DE DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA 
SOBRE A REVALIDAÇÃO DE DIPLOMA DE GRADUAÇÃO EXPEDIDO NO EXTERIOR
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DECLARAÇÃO
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Eu, ________________________, nacionalidade ____________________________________, portador(a) do documento de identificação nº ______________________________, emitido no país ________________, declaro, para fins de participação no processo seletivo para o curso de Especialização em ________________________________________________________, do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Farroupilha – IFFar, que:
I – estou ciente de que, para ingresso em curso de pós-graduação lato sensu, é exigida a apresentação de diploma de graduação ou documento equivalente, observadas as exigências estabelecidas pela legislação brasileira, pelos acordos internacionais aplicáveis e pelo edital do processo seletivo; 
II – estou ciente de que, quando o diploma de graduação tiver sido expedido por instituição estrangeira e não estiver abrangido por acordo internacional aplicável ao prosseguimento de estudos de pós-graduação, deverá ser apresentado, para fins de matrícula, diploma devidamente revalidado por universidade pública brasileira que possua curso do mesmo nível e área ou equivalente, nos termos do art. 48, § 2º, da Lei nº 9.394, de 20 de dezembro de 1996; 
III – declaro estar ciente de que a não apresentação da documentação exigida para a matrícula, no prazo e nas condições estabelecidas pelo Instituto Federal Farroupilha, poderá impedir a efetivação da matrícula.
Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração.

___________________________ , ____ de _________________, de 202__.

   Assinatura do(a) candidato(a) 
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