


ANEXO XI - TERMO DE AUTODECLARAÇÃO

Nome: 	 Nome Social (opcional): 	 

Declaro-me como:
( ) PESSOA PRETA ou PARDA ( ) PESSOA INDÍGENA
(  ) PESSOA QUILOMBOLA
( ) PESSOA TRAVESTI / TRANSEXUAL ( ) PESSOA SURDA
(  ) PESSOA COM DEFICIÊNCIA
(  ) PESSOA REFUGIADA OU PESSOA COM VISTO HUMANITÁRIO
(  ) PESSOA MIGRANTE EM CONDIÇÕES DE VULNERABILIDADE SOCIAL

Para candidata(o) indígena
Nome e localidade de sua comunidade e povo indígena:



Para candidata(o) quilombola
Nome e localidade de sua comunidade remanescente de quilombo:



INSIRA JUSTIFICATIVA DE PERTENCIMENTO AO GRUPO SOCIAL ASSINALADO ACIMA:
[image: ]MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO INTERDISCIPLINAR EM COGNIÇÃO, TECNOLOGIAS E INSTITUIÇÕES














Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito(a) às penalidades previstas em lei.
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