
 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL
DIRETORIA DE REGISTRO ACADÊMICO

 

 

Cidade Universitária de Dourados 
Telefone: (067) 3902-2521 – e-mail: dra@uems.br 

DECLARAÇÃO DE COMPARECIMENTO

Nome: _________________________________________________________________________

Curso: _________________________________________________________________________

Unidade: _______________________________________________________________________

Chamada nº _______________ do:

�  SiSU - Sistema de Seleção Unificada

�   PSI - Processo Seletivo Interno

 
Declaramos a quem possa interessar que ____________________________________________,

portador (a) do RG__________________, compareceu nesta data e nesta instituição,

às ________ horas, em razão de ___________________________________________________.

 

Onde: 

(   ) Realizou a matrícula. 

(   ) Não realizou a matrícula em razão de: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 

Data: _____/_____/______ 

 

 

 

_______________________________________________________

Assinatura por extenso do (a)

 

 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL 

DIRETORIA DE REGISTRO ACADÊMICO 
 

 

Cidade Universitária de Dourados - Caixa Postal: 351 - CEP: 79804-970 - 
mail: dra@uems.br - Home Page: http://www.portal.uems.br/registro_academico

DECLARAÇÃO DE COMPARECIMENTO 
 

Nome: _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Unidade: _______________________________________________________________________

Chamada nº _______________ do: 

Sistema de Seleção Unificada 

Processo Seletivo Interno 

Declaramos a quem possa interessar que ____________________________________________,

portador (a) do RG__________________, compareceu nesta data e nesta instituição,

às ________ horas, em razão de ___________________________________________________.

(   ) Não realizou a matrícula em razão de: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________

Assinatura por extenso do (a) responsável pela declaração

 
 

DOURADOS-MS 
Home Page: http://www.portal.uems.br/registro_academico 

 

Nome: _________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Unidade: _______________________________________________________________________ 

Declaramos a quem possa interessar que ____________________________________________, 

portador (a) do RG__________________, compareceu nesta data e nesta instituição, 

às ________ horas, em razão de ___________________________________________________. 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

responsável pela declaração 


