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 Por este termo, eu, _________________________________________________, 

de nacionalidade _________________________________ portador(a) do documento de 

identificação ______________________________, emitido por ___________________, 

declaro aceitar as condições e compromissos estabelecidos no processo de revalidação de 

diploma, emitido por instituição estrangeira, junto à Universidade Federal do Acre; bem 

como, declaro não estar submetendo meu diploma, acostado ao presente, 

concomitantemente a processo de revalidação de outra instituição de ensino; e serem 

autênticos todos os documentos apresentados. 

 

__________________________________, _______ de _________________ de 2018. 
   Local 

 

 

__________________________________________________ 
Assinatura 

 

 


