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TERMO DE OPÇÃO 

 

 

Eu, _________________________________________________________________, ingressante por 

      Vestibular        Vagas Remanescentes        Aproveitamento de Estudos        Transferência Externa 

em 20___, opto por ser matriculado(a) no curso de ________________________________________ 

da UERJ, e estou ciente que a(s) instituição(ões): ___________________________________será(ão) 

informada(s) desta minha opção, em atendimento à Lei nº 12089/2009 que proíbe que uma mesma 

pessoa ocupe duas vagas simultaneamente em Instituições Públicas de Ensino Superior. E ainda que 

deverei apresentar o comprovante de cancelamento no Setor de Matrícula e Registro do DEPAAC.  

 

Rio de Janeiro, ____de _________________ de 20_____. 

 

 
 

_______________________________________________________ 

Assinatura do Candidato 
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