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DECLARAÇÃO DE APRESENTAÇÃO DE COMPROVANTE DE CONCLUSÃO DE CURSO

Eu,  _________________________________________________________________

___________________ (nome do voluntário), identidade número __________________________,

(órgão expedidor) ________________, inscrito no CPF sob o nº ___________________________,

inscrição nº  __________________________  (numeral)  declaro, para fins de prosseguimento no

Processo Seletivo para Ingresso no Corpo de Oficiais da Reserva da Marinha em _________ (ano)

que  estou  ciente  de  que  a  não  apresentação  de

______________________________________________________________ (nome do documento

exigido  para  exercício  do  cargo)  até  a  data  da  Incorporação,  ensejará  minha  eliminação  do

certame.

____________________/_______, _______ de _____________________de ______.
(Local e data)

___________________________________________________
Assinatura do(a) declarante


