% Bio Evolution ®

DEVICES & DIAGNOSTICS

Eu, )

inscrito (a) no CPF sob o n.° , € Documento de Identidade n° ,
Orgdo Expedidor e UF , nascido(a) em 11 , residente e  domiciliado(a) em,
Cidade UF___, Brasil e portador do e-mail ,

declaro ser responsavel pela fidedignidade das informag8es por mim prestadas e pela autenticidade dos documentos por
mim encaminhados a essa Instituicdo de Ensino.

Declaro, ainda, estar ciente de que, caso haja alguma pendéncia de documentacao, seja por omissdo ou em razdo de
ndo aprovacgao dosdocumentos encaminhados, fico obrigado a apresentar a documentacao pendente em até 180 (cento
e oitenta) dias a partir da data da minha matricula. Caso nao o faca, fico ciente de que minha matricula estara irregular
e sujeita a cancelamento.

Por fim, declaro estar ciente que, a qualquer tempo, a SBN podera solicitar os documentos

pendentes.Documentos obrigatérios para matricula:

. Fotocépia do documento de identidade (n° de RG ou RNE);

. Fotocopia do CPF (somente caso nao conste no documento de identidade);
. Fotocépia do diploma de graduacéao*;

. Fotocépia do comprovante de residéncia atualizado;

. Fotocopia da certiddo de casamento (se for o caso).

* Em caso de entrega da declaracdo de conclusdo de curso, a data de colacdo de grau devera ser anterior ao inicio do
semestre letivo de ingresso do aluno na especialidade. Ressalta-se que a apresentacdo de copia da referida declaracao
ndo exime o aluno da apresentagdo da fotocopia do diploma de graduacéo no prazo assinalado no presente Termo de

Responsabilidade.

SAO PAULO, de de 20_.

ALUNO(a)

(Assinatura conforme documento de identidade entregue)

Regulamentado 22.854)
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