I Autodeclaracao vacinal Covid-19

AUTODECLARACAO VACINAL COVID-19

Eu, (nome completo do aluno), aluno

regularmente matriculado no Curso de () Graduacao () Pos-Graduacao

(nome do Curso do aluno), sob o nUmero de matricula (nimero de matricula

do aluno), CPF (CPF do aluno), declaro, para os devidos fins, que () nao

tomei vacina para covid-19 ou () tomei apenas a primeira dose.

Declaro que estou ciente de que a prestacao de informacao falsa me torna sujeito as

sancoes penais e administrativas previstas em lei.

Fortaleza, de de 2022.
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