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DECLARAÇÃO 

O CENTRO UNIVERSITÁRIO BELAS ARTES DE SÃO PAULO declara, para os devidos fins, 

que JOÃO OTÁVIO GOULART, RG. Nº 6627420 SC, em 2021/2 cursou e concluiu o 2º módulo* 

do curso de ARTES VISUAIS, PINTURA, GRAVURA E ESCULTURA, ministrado por esta 

Instituição de Ensino Superior. A duração total do curso é de 08 módulos* (04 anos). 

Informamos ainda, que o aluno não cursou nenhuma disciplina em forma de dependência. 

Em 2022/1 efetuou o trancamento de matrícula por 02 semestres.

São Paulo, 31 de maio de 2022.

* O curso de Artes Visuais, Pintura, Gravura e Escultura é distribuído em Módulos Semestrais, sendo
que o aluno ingressante poderá ser matriculado em qualquer um dos módulos do Ciclo de Formação da
matriz curricular do seu curso.
**Esse documento foi assinado digitalmente pela Secretária Acadêmica – Ana Clara Moraes Leite
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Certisign. 

P a r a  v e r i f i c a r  a s  a s s i n a t u r a s  c l i q u e  n o  l i n k :  

https://portaldeassinaturas.com.br/VerificadorAssinaturas/VerificadorCFA1-A1BD-547C-A7F1 ou vá até o 

site https://portaldeassinaturas.com.br/VerificadorAssinaturas/Verificador e utilize o código abaixo para 

verificar se este documento é válido. 
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