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TERMO DE EXCLUSIVIDADE 
 
 

 
Conforme Resolução MEC/CNE/CES nº 1, de 25 de julho de 2022, eu, 

________________________________________________________________________________, 

Identidade __________________________, CPF ____________________, declaro por meio do 

presente termo que não estou submetendo o diploma de pós-graduação apresentado neste 

processo a reconhecimento por outra instituição simultaneamente. Informo ainda que aceito as 

condições e compromissos do processo de reconhecimento e que os documentos apresentados 

são autênticos.  

 

 

Niterói - RJ, ______________________ 
                  Data 

 

 

__________________________________________________________ 
Assinatura do(a) requerente 
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